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A.- Intoduccibn. -

Desde el aislamiento por vez primera de Listeria monocytogenes

on 1926, en Cambridge, como el agente causcl de unc enfermedad en onimoles de
icboratorio, son innumerabies ios reportes en que se ciio o este ricroorganismo co-
mo el ogente etiolégico de enfermedod en humonos y en mucher especies animoles,
entre eilas 43 de mamifercs, y aves, peces, crustbceos, imseclos, vegetoles, silos,
polvo, lodo y aguas residucies.

Se le consideru un microorganisno de distribuc n univenal, pues
se ho encontrado en todos los continentes excepto, lo Antértida - zonos del circu-
lo Artieo.

Listeria monocytoganes es ¢l agente cowol de no enfermedod de
vna voriada sinfomatologia que se conoce con el nombre de Tisteriasis. Dicho pode

cimiento 88 cofologo como uno zoonosis ; se desconoce su epiden slogia.

En humonos & responscble de uno gron voriede © de manifestocio-
nes dinicas como son : meningoencelolitis, mononucleasis, septic>mia en adultos y
oh PRIOR0 PRIRENGL, Boito, SIC. TTRUISR 9 W CONSIOBNG Wi OF NI “apctes
ta” pues 39 instolo con mayor frecuencic despulls de wn desorden rimario, como en
enfesmedudes debilitontes (cirosis, cincer, aloholimo, etc.) ; en individuos con
m-hbMo.d‘Mh;obh,mu:iuﬁnm
enformeduies bocterionss como twhberculosis y fifoidea, y con clgunos micosis.

No pressnte predileccitn de eduad y s, pew » miicle lo ol
sweceptbilided o lo enfermedod duronte of emboraxo.

En lo octuolided se reporto en EUA ¢ o liste ‘osis en humanos
oo mis frecuencie que e leptospirosis, poliomielitis y bowlismo, y mpmsento una

dll-u-l-hw&-nlhmudyddbw,chpum-i._
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medodes como eritroblmstosis, sifilis y foxoplosmosis.

En cosos no tratados, la mortalidad puede ser hasto de un 70 %
y cuando afecta Sistemo Nervisso Cenirol, deja secueics neuroidgicos permanentes
camo irmitabilidod, dificultod en el lenguaje, etc.

Su presencia en poblociones animoles represento un grave riesgo,
fonto econdmico por ke grondes pérdidos que puede cousor, como wociol, yo que
tambibn ha sido ocislodo en producios animoles pora consumo humano.,

Su clinica an el hambre ¥ en onimoles o3 confus y poco ofien~
todora. Ademis, w hollazgo bocteriolbgico pusde pressntar dificultad, pues se pue
ds confundis con un diftervide o con estreplococos, incluyendo enterococos. Serold

gicamenie da reacciones cruzodas con muchos microorganisnos Gram positives.



B.~ El Agente Causal de Listeriosis.
1.~ Antecedentes. -
Listeriosis es el témino que inwlucro un fackr etiolégico, para
une enfermedad infeccisss en hombrs y omimsles, gqus musstre uns grem veriedod

de sintomas clinicos, y es cousado por uno bacteria llamoda Listerio monocylogenes.

Su historia comienzo en 1926, cvando Murray, Webb y Swonn
(5,25,41,44,61), aisloron por vez primera of agente cousal de uno epidemia en a-
nimales de laborotorio (conejos), de lo Universidad de Cambridge. Dicha enfeme—
dad s coracteriza por lo presencio de una monocitosis tipica (leucocitosis mononu-
cleor). Debido o estu corocteristico, eif microorganisno acisiado fué liamado:
Bocterium mosocytogenes.

Por ol ontecedents onterior se creyb que este microorganismo ew

o! resporacble de la mononuclecsis infecciosa. Un afio despulls, Pirie (81,122) wgi
16 para aquél el nombre genérico de Listerslla, en honor de Sic Spencer Lister, di_
rector del lnsfituto de Inwvestigocin Médico de Johanesburgo, Sud Africa, por as
trcbojos sobre dicho enfermedod.

En 1939 se establecié que ol nombre de Listewilo hobio sido use
do por John en 1906, pesa un hongo, y en 1933 por Cushman poro una forominife-
% ; por esio, en 190 Picde (25,61,122), mygirié cambior esto derominecién o Lis-
feria_monocyfogenes.
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Nomenclotura y posicion sistémica, -

Como se menciond onferiormente, Listeria monocytogenss deriva

su nombre de lo coracteristicn reaccién monocitica que produce en el hulsped.

Es conveniente mencionar que fueron presentodos algunas objecio-
nes ¢ esta denominacién, yo que existen especies de omuideas llomadas Listerio ;y
en Zoologia, Listeria figura como un diptero. (24,61,122)

Lo denominocion de Listerio se ho establecido con fimeza y es
woado fundamentalmente por bocteriblogos ; La Comision Intemacionol de Nomenclo

two Bacterioldgicn decidié retener ¢l nombre como un genws conservandum de Schi-

zomycetes, Al mismo tiempo, se le solici® o lo Comisién de Nomenclatura Bokéni-
co el lugor de Listerio en lo lista de Nomina Rejicienda. (122)

Durante su chosificocién surgié uno gron voriedod de propuestos,
por ol hecho de que muchos autores no reconocen como un ginero seporado @ Liste
fig, sino como un wbgrupo del ogenie cousol de erisipelos y algunas infeccionss de
lo piel del hombre, llamado Erysipelothrix. (24,61,62)

Trcbajos posteriares (126,132) demostroron ampliomente los dife—
rencias existentes entre ombos gineros, olgunos de los cudles se mencionon en los

siguientes copitvios. Lo posicién sistémica de Listerio monocytogenes s, segin lo

7o, adicibn dal Morseal do Rocne-- M4 144) .

— gy WV VWV o

Close + Schizomycetes
lor, Oden : Eubocterieles

Suborden : Evbocteriinece

So. Fuﬁlic' : Corynsbecteriocecs
20. Génewo : listeria
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Mientros que en esta clasificacidn, Erysipelothrix y Listerio opo-

recen como géneros de lo fomilio Corynebacteriacene, Prévot (5,24) clesifica estos
gineros en 2 diferentes famitios :

Close : Sdﬁmm

Eubocteriales Mycobocteriales
Close | : Asporurales Clase | : Actinomycetoles
Orden |1 : Bocteriales Ordan | : Actinchocteriales
Familia V : Bacteriocsne Fomilio 11 : Actinomycetaceas
Género  : Listeria Género : Erysipelothrix

Lo Bo. edicion dei Manuai de Bergey 24) cimifico o Listeria,
on ol copitulo XVI como un ghnero de ofinided incierto en los microorgonismos
Grom positivos, no esporvlados y de formo bacilar.

Cinco dfios despuls de w aislamiento por Mumray, Webb y Swam,
mﬁmi-oﬁimmbmmqnpd-dmcudminbedmg
neralizados y sindromes meningoencefaliticos ; y o pertic de entonces se han multi-

% pﬁeﬁhsldh:pbmm.&bcﬂﬂduhmiioqnﬂu_
0 0 43 especies de mamiiercs incluyendo ol howbre, Y 22 agpecies de oves, peoss,
crntiioncs, insecios, asf como vegetoles, suslo, lodo y agu=s residucles. (524,39,
4,61,N,122,122)
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Listeria_monocytogenes presento las siguientes nropiedodes enotomo
fisiolégicas, fisicoquimicas y bioldgicas :

a). - Pmpiedodes onotome-Rsiolégics

Morfologia. - Listeria monocytogenes es un microorganisno bacilor

corto, Gram positivo, que no produce esporas. La presencio de copsule no ha podi
do demcstrarse. (5,6,7,24,41,7M,6%,137,145,147)

Los cultivos Jvenes comsisten fundamentolmente de formas cocoi-
das que miden de 0.5 0 1.2 micrs. En lo observacibn micrschpica de un frofis de
Listerio monocylogenss, se observan organismos individuales, opareados, & en Peque
o moimos, o bisn cxdenm oooiss 38 3 0 8 célulos. No hon sido encontrados mi-

croorganismos de foena circulor o formas inolutives pleombrficos. (5,24,41,61,145)

En cultivos incubodos por 3 homs o 37°C, predaminon las formes
bacilores. En cultivos viejos de 3 0 5 dias de incubacibn, oporecen frecuentemente
formas filamentoss que miden de 6 o 20 micras, y en ocmiones se otwervan filg—
menics ds tomafio mucho mayor (122). Existen fundamentolments 2 tipos de colonios:
liss y mgoscs, ademin de uno formo intermedia. (24,61,122)

Los cuitivos de forma liso presenton, orgonismos bocilores de lon—
oitvd corta, da 1 0 3 micres de logo y 0.5 micsss de ancho; figeramente puntiags
hnu“,%mpuu,pqﬂbm&oﬁmnedsmcm_
oy, y en ocasionss en fomma de "V, peedominondo fomas cocoides en arltivas §6-
vm.h.bh&bbwbn’.lhcnhﬁnadiwhuuﬁm,dq.}_
h&hw&hdo&énywdd&&lpdoymwhm
© assncie de oxigmo duwamte o cvitivo.
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Los cultivos de forma rugosa muestran formos bacilares més lorges

o filanentos entrelazodos que se favorecen o una temperatura de 22°C, y que lle-
gon a medir de 6 o 20 micras. Algunos filanentos presenton pequefios segmentacio-
nes en w interior, y no s rompen como ussalmente sucede, o 37°C, El comporta-
miento de Liskerio frente a la fincién de Grom no es uniforme; los cultivos jSvenes
son, sin excepcidn Gram positivos, no importando el sbstrato ni Jas condiciones
de cultivo que se usen. Después de 2 o 5 dias de incubocitn, olguncs capcs » de
coloran por lo accién de alcohol acetono; este comportomiento lo presenton muches
corinebocterias, por ejemplo C. diphtherios. 24,61,69,122)

Listeria no muestra bondas tronsvensales y no es &cido resistente,
En Bocteriologia se utilizo ¢l método de Grom pare tincionas de este microorganis-
mo ; porm seccionss de tejido es recomendado of mélodo de Giemso o de Leishman,
Lo modificacién de Jerwen a la Mcnico de Claudius, & 0til pora lo demostrocién
de Listeric en preparocionss de tejido, wbndose también para esto la tincién de o
bemotoxiline sin ecsing, llemodo de red eléstica. (4,41,61,122,145)

Mcuw.-hwdﬁblmwm

shlo wno pequefic reistencio o lo desintegrocién mécanica. Es fusriements dofioda
por agitacién dwante 4 hors con cuentas de vidrio ; adewds, s pored celulor es
muy sensible o fripsina y porticlammente ribonuclemss, més que otvs
wwﬁﬁm.%dmhwm,umm
homogineas de paved calulor para esiudics serolbgicos. (24,61,132)

Lo pored celulor de Listeria cantiene clrededor ds 20% de hewo
s {glocosa y galeciom), 5% ds hexosoming y 5% de peoleinas, con olenine, aci-
do @, bcido diominopimblicn, bcido apletico y leucina. No contiene gli-
cian ni serina, lo que le distingse de Erysipslotiix. 24,111,122)




Movilidod, - Listeria monocylogenes presento movilidod grocios a

flagelos peritricos. Algunos autores reporton Flogelos polares monotricos; sin embargo,

se observan generalmente 4 flagelos peritricos. Estas discrepancias fueron explicodas en
base o prusbas de que los flogelos peritricos pusden encontrarse o bojos temperaturas,
mostrands una movilidad 6ptima de 18 0 22°C; temperaturas de 37°C provocan lo des—
truccién de los flagelos dondo como resultado organismos inmbviles o bien, en ocasionss,
organismos con un wolo Alagelo. (3, 5,24, 61, 122,132,137,145)

Estudios de electroscopio realizados por Seidel y Jung, Csontos y col,
y por Hartwigt y G. Bader (122), don como resulrado que lo presencic de flagelos depen
de de los condiciones de cultivo. El nimer de flagelos observados por orgonismo, nun-
u“dthnobwmcmwhwmiomﬁqdo?bmnduammﬁn, que
lo tipico foma espiral. Gracios o esto propiedad de movilidad, Listeria difiers de mu--
chos otres bocterios, como corinebacterias y de Erpsipelothrix. (5,24,61,122,133,144)

El tipo de movimienio es coracierfsfico ; Fecusniements comienzo
uubcﬁnymhimbuﬁidaquuimlmmm.ucinﬁm@i-
dus anbes que ol organismo sibitaments 3¢ despiocs en UNo direccitn ; wie FOVIEBHISS
de wiacién pusden ser sguidos por periodos wbsecusnies de reposo. (61,122)

Un excelente procedimiento pora demostrar fo movilidad de Listerio
consiste en ¢} o del método de Vohine (122), ol cuol utilize 0.2 0 0.4% de ogor semi_
s5¥ido en wbos en fomma de "U”, incubodos o 20°C ; los organismos se inoculan en uno
de los extramos del tubo y, en 1 0 2 dis, cporecen en la supecficie del otvo extremo, de
sl modo que of medio inicialmente clow, se va enturbiondo progresivaments, fo que f&_
cilmente se cbserva. Lo movilidad tombién puede ser visto microscopicomente en prepo-

rocionss de cultivos liquidos en gota pendiente. (24,61,122)

Requerimientos pora s crecimiento.~ Listeria monocytogenes no &




un microorganismo exigente, yo que puede ser cultivado en medios simples. Es cercbic
y onosrcbio. Su crecimiento se mejora notablemente por la odicién de carbohidratos fer
mentables (glucosa) ol medio, y en menor proporcién suero y songre. (5,7, 28)

Se ho dicho ademés que son esencicles lo presencia de bioting, ribo.
flavina y tiamino (41} ; también son odecuades pora su crecimiento cisting, Friptofano,
isoleucing, leucing, voling y otros aminobicidos, asi como argining, histiding y metio—

nina que tienen un efecto estimulonte en s crecimiento. 24,132)
Requiere de una temperciurc de 20 0 37°C y la mayoria de ceps de
Listerio se desarrollan mejor en presencia de CO, y una presibn parcial de Oy. Crece

+

bien 0 pH neutro o ligeramente alcalino. Listerio monocytogenes & uno de los pocos

microorganismos patbgencs por el hombre que puede crecer y formar colonics o tempe-
rotures de 42C, (24,61,132)

Estructuro coloniol. - En lo superficie de los cultives, 1o mayor por-
te de las capas de Listeria musstvan diferentes tipos de colonios ; el cislomiento de ce-—-
pa fovenes, casi exclusi vamente consisie de colonias lisas circuloms que despuis de 3
dies de incubecitn aparecen opocos y blonquizeas, con una wperficie centelieante. Pre
senion consistencie butirose y son ficilmente emulsificables en solucibn saline. Las co-
lonics simples "S” en agor songre, ocmionoimente alcanzon un diGmetro de 6 milimetros
cwondo 8 incsben odecuodomente y se protegen de lo desecocin. Despuis de dlguncs
dics, lo superficie iniciclmente liso, combio ; primero los bordes de lo colonio s empie
20m @ elever, ol canto sufre una depresién y ¢l nodo centvol se hace visible. Esta colo-
nie liso fpico produce homillisis porcicl externa y ool interno en agor sangme. (3,5,24,
61,67,137)

Ademixs de 1os colonias lisas “S®, uno encuentra con cierie frecuen-

cie colonias que presentan una dibil hemblisis despuis de 2 0 3 dias, y en contresie o
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los “S" blanco opacas, oparecen gris y tromslicidas. Les muestres de laboratorio o
menudo sblo presenton este tipo de crecimianto, colonias que difieren de las "5
por ur: lorgo dibmetro y uno textura més pronuncioda. Los bordes no son planos sino
ligeramente ondulados, la depresién central y el nodo sun més visibles. Este tipo
de colonios se considers como una voriante cultural de lo foma "S™ ; tienen ten—-
dencic o la oglutinacién esponténec, son de comistencia butirbcso y su comporta--
miento en experimentos de oglutinacién y dbsorcién es similar a la forma “S™, A
estas colonias se les llama colonios de Borber o colonias intermedias ™1™, (122)

Listerio monocylogenes presento tambibn colonias de forma rugoso

"R", que presentan hemblisis totol, focilmente emulsificables y que cosi siempre pro
ducen aglutinocién espontinen. Los cultivos en coldo crecan fomondo unc peliculo

o lo supedficie y originen ripidamente un frégil sedimento. Es muy dificil oblener

cultivos rugosos puros. Junto o les formas predominontes de crecimiento 75", "I" y

"R", existe un nimero de variontes culturoles que pueden remminc como formas in
temedias. (17,24,61,132,144)

Crecimienio en medios de cultivo.- Como se ha mencionado ante

riormente, Listeric monocytogenss no es un micoorganiswo exigente y s puede ad
fivar en uno gron variedod de medios de cultivo ; fomando en cuento sus requerimi
“hﬂ%mmdﬁ,wM,MQOm efc.,
pusde crecer en :

Agor nutritivo.- A los 24 horas y 3PC, las colonios lisc presen
fan crecimiento modesado o pobre. Son ciraslares, convenns oamorfes, de 0.2 0 0.8
milimetvs de diametro ; wperficie lisc que reflsjo ko Wz, bordes completos y olgu
ns vecss worsparentes, awaritlo grisboesas por reflejo de la iz, focilmente emulsi

ficsbles ; on colonios porecidos o gotos de rocio.
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A los 48 horas y 370C de temperatura, presenta colonios ligeromente
alorgadas, de 0.8 a 1.0 milimetros de dibmetro, con tendencio o exhibir arruges en los
bordas. Los colonios viejos, son de un diameto superior o 1.5 milimetros y tienen un
centro gronular ligeramente obscuro, con una periferia translicida, y son colonias lige-
ramente ovalodas.

Las colonios rugosas a las 48 horas y a 37°C, son ligeromente mas o~
lorgadas que los formos lises, de 1.5 a 2.0 milimetros de diémeto, con superficie mate,
cantro ligeramente gbombado, con finos cortes en los bordes, Despus de 5 dias, estas
colonias pueden olcanzor un diometro de 5 milimetros, centro obscuro y una extensién
pesiférica finomente granulor. (24, 41,61,127)

Agor inclinado. ~ A las 24 hores y 0 37°C, los colonias lisas son del
gados, levantadas y tromslicidos, con crecimienio dbundante en incubocibn adicioncl
{48 horas). Lo forma rugosa es similar, pero muestra ligeros cortes en s extension. (24,
1)

Geloting.- Tonto i colonics lisas como los rugosas tienen un creci
miento Filiforme y lento. No s ve licuefoccién del medio y lo sperficie de crecimionto
es.ongosto. (24,61)

Caldo rutritivo. - La forme liso o las 24 hores y 0 J7°C presentc tur
biedad sin crecimiento mperficiol. El crecimiento es pobre y 3¢ ve mejorado notable—-
mente por lo adicién de 0.5 0 1% de glucosa. En este medio los formas lisas muestan
uno elevacibn dento de las primeras 24 horos ; después de algunos dies, los microorgo-
nismos 3¢ fijan en ol fondo, en fldculos. ’

Lo forma rugoso presento poce o nule tubiedad, fomando depbei tos
semejonies o hilos que dificilmente se desintegron ; ol adicionorse glucoso of medio don

tuibiedod y fomman uno pelicuio deigado en la superficie, ademés de un depixito grony.
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lar. (24,44}

Agor sangre. - Loy colonios lisos o los 24 horas y 37°C son convexas,
circulores, ligeramente elevadas, de bordes regulares, de 0.7 a 1.2 milimetros de dié~
metro, blonco lechows, rodeadas de uno estrecha zone de hemblisis totel. Las colonies
rugosas son similares y presentan una rigyor zona de hemblisis. (5,24, 41,44,61,69)

Suero de Loeffler. - En 48 horas y 0 372C, Listeria monocytogenas

presento colonias delgodos y elevadas, semejontes g las colonias en agar nutritivo ; no
hey Yieuetaceion del medio ol menos por 3 semanas, 1)

Agar Mac Conkey. - A las 24 horas y 37°C, los colonias son ciraule
res, convexos y coloreedas, de superficie liso y bordes enteros. Raromente miden min
de 0.5 milimemos de diametro después de 3 dias de incubacién. A los 5 dias no vorion
de tamalio y color, pero la wpearficie tiende o ser granular con cortes ligeramente irre-
gulores en ws bordes. (24,61)

Agor papa.- En 48 hores y @ 37°C, Listeria presento mlonics ligers
mente elevados de color blono grisbeeo y superfi cie finamente gramuler. (61)

Agor ghucosa.- A las 48 horas y 37°C, aporecen colonies delgodas
pwhhduﬁo;pchh&uwhcdn&cmhimbmclwhum»,iq_
famente bojo lo-qnfﬁcic;loculoniuwd-\dwmdi&nbble3-ﬂho-
tros. (24,61)

Agor extracto de higndo de oveja. - En este medio crecen colonies
circolores, lisss, troneporentes y lechosms, ligeramente oplastedos. Cuondo ol medio &
inclinado, ol crecimiento & ploro y tramlbcido. (24,61)

Tambidn crece Listeria en ager pepiona, aungue s desorolio es mis
delgeds qua en agar extrocto de higado 61). Pusde confundire con un difteroide, yo

que & capex de crecer en medio de Telurito de potasio ; tombién se puede canfundir
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con un enterococo por s capocidad de crecer en ogor bilis esculing (medio selectivo
para enterococos). Crece bien er Infusién de cerebro corazén. (24,83, 95,122)

No pressnta crecimiento en oger citrato de Simmons, Endo, medio
de Leifson y en medic de Wilson Blair. Crece bien y se multiplice en leche azul de bro
mo timol, despuds de 2 o 3 dTas de incubacibn a 37°C cowsa ocidificacién del medio sin
coagulorlo, y por esta reaccién puede confundirse con un lactobacilo, aunque facilmen
te se diferencic de una gron cantidod de microorganismos por su reaccibn de calalaso
pasitiva. Tiene la capacidad de crecer en altas concentraciones de NeCl (hasta 16%)
(81) y conservarse en este medio o una temparatura de 4°C hasta por 1 aflo ; en este as-
pecto silo es aventojado por los estafilococos. (24,61, 122, 132)

Ordinariamente no mduce lo leche azul de metileno ol 0.1%, sin
embaego, lo reduccitn de &ste, tiene lugar despuis de que ol colorante se odiciona @
cultivos liquides (coldo nutritivo) incubados por 24 horas. (24,61, 122)

Presenta buen crecimiento en clora, y yema de huevo y en embriones
de pollo (8. Los cultivos de tefido permiten buen desorrollo cuendo se uso plasme, -
tractos de embribn de pollo o tejidos esplénicos. (24, 61,83, 95)

Hemblisis. - Como se ho mencionado, Listerio sonocylogenes fiene

lo capacidad de lisor glsbulos rojos. Esto s ha demostrodo ampliomente con cultivos
eisledos de moteriol publéﬁmymnhcmm&hmc’cm.-phm‘_
trocitos de hombre, aquinos, ovinos, bovinos o conejo. (3, 5,24, 41, 44,61, 66, 83, 99)
El grado de hemblisis es varigble y existe ura correlocién definitive
entre hamblisis y fipo de crecimiento. La lisis se presenta en medios sblidos y liquidos ;
38 ho encontrado que lo capecided de dor unc hemélisis toal, 306 empliouente relocio
nedo con lo propiedad de dor crecimientc en yema de huevo, w edic usado para le demos

tracién de fosfolipmos 61). Lo lisis de los eritsocitos la ofe 469 ung homolising filtro-
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ble, que también se produce en substratos de sangre libre. No se conoce detaliadamen
te su eshuchura quimica, antiginica y toxicidod. (3,5,24,61,122,144)

Hemooglutinacion. - Se ha encontrade que suspensiones vivas de Lis
tecia no oglutinan eritrocitos lavados de hombre (grupos A, AB, y 0), ovejas, conejo y
wyes. (122}

Toxicidod.- No obstonte s complejidad serolégica y diferencios

bioquimicas, todos los serotipos y biotipos de Listeria monocytogenes tienen la capaci-

dod de provocor una monocitosis en el hubsped. Esta coractedstica se usa como prusba
espacifico poro deteminor la infeccién por este microorganismo. (3,5,7,24,4),44,61,
69,73,82) El incremenio en monociios ocurre predomingtemente en hombre y roedores,
y reramente en onimales grandes como ovejas y gonado vacuno.

Los cambios en I chlulas songuinems muesiran ciertos voria ciones
que atin detemninados por los propiedades de virslencia y de cultivo del agante causel;
uh“ﬂbwhmlhmaﬁﬁmwhmﬂﬂﬂ,ﬂ) Este
incrumento de los monocitos en humanos b primeraments observodo en Cambridge, en
wn rgo de 420 0 6820 cal/mm3 en un infante, y de 230 o 15100 cil/mm3 en otro,
siands los velores nomales de 200 o 900 chl/mm3, (122,128, 144)

Generalmente lo songre de animales infectados es mtiril, y sblo du~
snte Io fme il de padecimienios fetales puede Listeria ser encontrade fogocitedo en
smngre y on tofidos. (2,3,11,13,18,24,26, 32, 35,4, 4)

Todws b intempreteacionss del cuadw dinico presente, deben hacer
0 do manem slocuada, puss Erysipslothrix nuiopothios puede provocor monoCitosis en
enimales do experimentecién y debe tomore en cvente que no todos los animoles de lo-

Loreterio sen capeces de renccionsr con monocitosis o lo infeccibn por Listeria monocy-

Jogemm. 61,69



15

Stanley en 1949 (24,61), per extraccidn con cloroformo de células
secas de Listeria, obtuvo un lipide que demostrd ser el cousante de la monocitesis, ol
que denomind MPA {agente productor de la monocitosis), hecho confimado posteriomen
te por of Instituio Murray. (122)

No ha sido posible cbtener puro el MPA, de ohi la dificultad pora
un anblisis adecuado de esia substoncio ; odemés que sblo se han podido extraer de 30 o
40 miligramos de MPA por cade gromo de chlulas secos. (61,122)

En reacciones de aglutinocién, precipitocién y fijocién de comple-
meanio con wen anti Listeria, el MPA permanece inactivo ; sin embargo, si se conjuga
con un adyuvente adecuodo, s welve antiginico 1,111). Patocka y col. (111,122),

por desintegracién quimica y méconico de cepas vinlentes de Listeria monocytogenes ,

gislaon un agente proteico, of cuel purificaron usando metarol y sulfato de amonio y
encontraron que st substoncio disminuye la LD 50 en ratones blancos y wuponen que
esée agente es una de las cousas del hasta dhora desconocido factor de vimslencio o po-
togeni cided de Listeria. La LD 50 para ratones blancos es de 107 céllulos por via intro-
peritoneal, y de 198cklules por vio sbcutnes. (111,122, 144)

El MPA o3 liberado de monero nolural por la bacteric en el higodo
de animcles fotoimente infectados y el dafio en este Srgono, e pordlelo o lo contidod
de agenite lbemdo ; ademés, Listeric produce una hemolisisna, por lo que lo posibili—
dad de lo presencio de una toxine heste ahore desconocida, ro puede ser descarteda.
1) Ledosis y wio de inoculacién 1on de gran imporiancie poro producir lo enferme-
dud experimentol, siendo los mejores vies : la intravencea, i""","""""" introcerebrol
.a.r.ﬁ.aw.

Lo implontecifn de los microorganisnos en socos de colodién, wlo-

codos subcutimeomente, probé ser un excelente mblodo paro o estudio de lo dissmino-




by

cibn de Listerio monocytogenes en el organismo animal. (46,111,122, 144)

b.- Propiedades fisicoquimicas. -

Influencio de lo tension de Og.~ Listeria desorrollo mejor en
uno temidn reducide de O2. En condicionss astrictamente cerobias, sin odicibn de
CO2, ol crecimionto & escamo o nwlo.

Parece ser que los cultivos primarios deben ser ocompafiados por
una fensibn reducida de O2, o por una disminucién en el potencial de xido re—-
duccibn, por sjemplo, es mejor sembror Listerio en Tioglicoloto de sodic que en

condiciones de oercbiosis (14,41,69,145). De esto s ecepto que Listeric monocyto-

genes s un omgonismo foaultativo. (5,6,41,61,66, 71,122,132, 144)

Influencic de lo temperature.~ Lo temperetura Gptimo de creci—
miento pora Listeria es de 18 o0 IPC, aon un ripido aumento en ol crecimiento
entre los 30 o 3°C, (41,69,122,145)

Imporionte pora trobojos de diagnistico, es lo propisdad de cre-
cor o bejes temperoturas, cungue lantomente como lo dbiervé Gray y col. s, 4,
61,69,12,145 Hoy cepms de Listerio capoces de crecer o tempergiures de 4°C,
aodemin de que pueds pressrvone liofilizods. Lo tempemiure méximc de crecimien-
1o de este nicroorgonismo es de 42 o 44°C, (5,61,122,132,137,144,145,147)

Influencio del pH.- Se encuentro abundonte crecimiento de Lise
ris @ pH seutio, figeremente alcolino o dibilments &cido, pero incrementando le
ocider w inhbe s demrollo. En wn medio con pH de 5.6, por sjemplo of de
colde dextwes, Listaria frocusnioments musre y los suboultivos de ozboer ecidifi—
cads no s logran (24,122). Lo fementecién en caldo glurosado bajo répidamente
ol pH, aproximpdaments ¢ 4.5, lo que provoos la muerte de le becterie. 24,61)

Resigtoncie. - Listeria monocytogenss presenis une sorpmndente
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resistencio al color y a lo desecacién, y se ha encontrado que puede sobrevivir o
la pasteurizocidn, (3,5,20,24, 49, 59,61, 71)

Bober (122) destruyb este microorgonismo usondo una temperolura
de 55°C duronte 60 minutos. Crece bien en telurito de potasio, pero no como re—-
glo ; puede desorrollar en medics que contengan concentrociones de haste 16% de
NoCl, a pH de 9.6, y o temperciures de hosta 4°C. Resiste también concentracio-
nes de bilis de hosta 40% ; crece bien en medios con 0.1% de nitrito de potasio,
0.05% de azido de wdio, 4.5% de fiocionato de potatio ; también o temporoiures
hasta de 4°C ; prasenta desorrolio en medios con 0.01% de cristal vicleta, 0.01%
de tionina, y 0.05% de iodoocetato de sodio . (24,58,61,122, 144)

c.- Propiedades biolbgices.-

Sensibilided @ ontibibtics. - Listerio monocytogenes presenta re-
sistencia, snsbilidad y sensibifidad intermedio o un ripido desorrolio de resisten—
ﬁcmuﬂhnﬂdbﬁﬁbﬁq como se indica en le tblo |. Adembs,
la sensibilidad o resstencio de Listeria ante olgin ontibidtico sa v pora una rlipi
de diferenciecibn con mspecio o otras bacterias ; por ejemplo, Listerio presente
gren semsibilided o lo Neomicing, mientum que Erysipelotivix o3 oltemente wsisten-
te ¢ este famsco. Lo sersibilided a lo Peniciline es menor en Listeria que en los
sstofilococos y estreptococs, por lo que lo peniciling en coms de listeriosis siem-
pre s do en combinociln con esireplomicina, tetracicline o gendamicing, cbtenibn
dose excelentes msdtedos. (1,3,5,7,12,13,14,15,17,19,20,21,24)

Pashe do Antén.- Esto prusbo bicligics & muy wsalde por = o-
ficacis y sencillez pesa determingr le prsencio de Listerie monocylogenes, comsiste

V.= Suspender un cuitivo de 18 o 24 hores de agor triptéme indi




nado, en aproximodemente 5 mililitros de aguc destiloda estérii.

2.- Instilor en ol ojo de un conejo (seco conjuntivol) de 1 0 3
gotas de dicho suspensidn.

3.- En 48 o 72 hores oporece en el ojo del animal una intensa
querstoconjuntivitis facilmente evidencicble con el otro ojo que sirve de control;
se prassnic morcodo engrosomiento  del parpado, hiperemio conjuntivel y exsdado
purviento con chlvla mononucleores, leucocitos y bocilos Grom pasitivos intra y
extra celuleres ¢ la tincién de Grom,

4.- Se recupero e} microorgeniems Crom sitiv couml, de lo

conjuntive. Lo enfermedod curs espontineamente en eproximadomente 20 dics.

TABLA |
i
Comportamianto de Listeria moro !
frente o olgunos ontibibficos. !
'
Sensibilidad : Sersibilidod intermedia o répido % Resistencia I
desorollo de msistencio. '
'
1 :
Amgiciline Estraptomicing Sulonemides : |
Ausesmicine Avreomicine Sulfodiaine i
Colalecins " Terramicing Sulfet’ {
Cafsloridine Peniciling t  Sulfemerszine !
| Clossitenicol Estreplomicing |
Colisting Gantricing
Eritrami cing Socitracing '
! liu-;d" i M&h :
-;“ ‘ ]
Nosmicins { Onociclina
Mﬂl-l i Polimixing 8 ¢
| Peniciline "i :
Tetmcicline ! (1,2,3,6,15,24, 41, 44,5, 57, 58,61, 6¢,
] 96,110,122, 137, 143, 146, 147)
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3.~ Comportamiento bioquimico. -

Listeria_monocytogenes presanto poca activided bioquimica. Algy

nos corbohidratos son atacodos y degrodados con produccidn de acido, pero no de

19

gos, como se indico en lo tabla 11, las propiedades bioquimices de Listeria se re-~

porton an lo table NI,

TASLA 1
|
| Carbohidratos fermentables por Listeria monocytogenes.
| Acidificacibn i Acidificacibn iregulor No acidifice l
, | i ,
Glucos Dextrino Mani tol
Celobicen Xitosa Almidén
Meloso ¢ Dutcitl Inositol
a Locioss ! Inuline Arcbincsa |
. Seceves Glicesol Rofinoss |
Trikaloss Soditeol Rawnoswo *
Remnow* i Mgliciton* Melicimes®
Selic
Esculing
D-levwiose b= copm
A |

LIRS

(5,24,41,44,61, 122,132,137, 144,145, 147)
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TABLA 1l
Comportamiento biaquimico de Listeria monocytogenes. i
H
1
Es oercbio y anoercbio feculietivo. Produce hemélisis. i
]
Hidroliza la arginina y produce amonio. Es cololaso positive. ;
Propiedades proteoliticas no han sido bien demostrados. E
‘ !
Beta-D -golocimidasa : positivo. Movilidod : positive
_ (18 o 200C)
Reaccién de Voges Proskover : positiva. Fosfolosn olcoling :
positiva.
Prusba de Antén : positive
Produccién de indo! : negativa. Uremso : regativa.
Produccibn de HoS : negative. Geiaringso : negative |
[]
Reduccién de Nitrotos : negativa. Descorbonilaso : '
negotive.
Oxidasn : positive o negetive. Licvefoccitn del susso:
negative. |
Produccibn de amonio o portir de friplons : negetivo.
Produccibn de argining @ portic de triptana : negalivo. i
. 1
Crcimiento en Melonalo : negolivo. !
!
Reduccion del telurito de potasio : positive |
}

(5:24,0,6),122,1R,137,144, 145, 147
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4.~ Estruciuro ontighnico.-

Los primeros estudios mclizados sobre la estruciure antighnica de
Listerio daton de mediados de los 0's ; en ellos se encontrd que este microorganis
WO posse Una estruciura antiginico compleja. (61,122) ¢

Julianelle y Pons (122) propusieron que los microorganismos fue—
san divididos en 2 grupos semlbgicos : uno que comprendic o la cepas cislades de
roedores y otm que agrupoba los cultivos obtenidos de rumiontes, concluyendo que
ol tigo weolbgico se relacionaba directaments con ol origen de la cepa.

De gran importencio fué ol establecimiento que, cepos de Liste-
rie oisledas de moteriol humano no pertenscan @ un grups semlégico en especiel,
ye que fodos ates cwitivos pueden ser clasificados en auolquiera de los 2 grupos
semibgicos anteriormente citados. ,61,122)

Como se ha mencionado, Listeria monocytogenes posse una &

tuctwe anfighnico compleja ; ol ginero Livterio ho sido dividido bisicaments en 4
tigos * 2 los fipos 1,3 y 4 son diferenciodos por sus stigencs somidicos
{Ag. O) y ol tigo 2 por la pressncic ds un antigeno flagelar (Ag. H) difessnte.
les son termolibiles, mientras que los somblicos son termoesto-
bles. {4, 5,6, 8, 51,61,100,105,137)

Le estructura antiginico de Listeria monocylogenes puede ser ex-

prassde come sigue :
Tipo Ag. H Ag. O
] AB 1, 11 O0)
2 1, )
3 AB H, vV o)

4 ABC v )
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Ademin, Seeliger (122,123) divide el tipo 4 en 2 subgrupos, o
los que designe 40 y &, mientras que Donker y Voet §,122,123) subdividen el i
po 4 en los wbtipos 4a, 4b, 4c y 4d.

S -
- PP T RS e R

2y aan rene,
aproximadomente 2/3 de fos cultivos oislodos en EUA y Europo desde 1960 (51,61,
137). Los serotipos no hon sido relacionados con los especies huisped o con ia en-
femedod ; on lo actudlidad se reconocen 4 tipos antighnicos y 11 semtipos, muchos
de ellos sbdivididos, como : Vo, b, ¢ ; 3a, b, ¢ ; 4a, b, ¢, d, o, ob . (46,
15, 51,61)

Iworow en 1957 (85,86, 100) reporté el cisdamiento de uno capo
da Listerio amciado con dborto en ovinos qus diffiars an lss reacciones hioguimicm
descritos pors otros cepas y fawbibn pressnto diferencias serolégicos con los 4 tipos
principoles, y la designd como “serofipo 5", posteriormente fue cidade ¢ identifi-
cads en Escocia en 199 por Mathieson y Wiay 86,100), en Awustralia en 1972
por Broadbent (100) y en Nueve Zelando por Hunter en 1973 (85,86, 100). En el
seiotipo 5, se cheerva una poruncieds hemblisis total en agor songre de oweje ol
5%, y o produce écido de trikslosa, solicing, xiloss, dextrina y maltoss. (5, 85,
86, 100)

Listeric monocytogenes presentc une morcode tendencic o avibe-
glulfinerse cvondo se reslizen reocciones de aglutinacibn y do reacciones cnaedes
cem swches becterios Gram positives, por lo cwel of diognbstico seolégico debe
sor cwidudossmente interpretado. Estes reoccionss cridos, especisimente con ve—
rics gupos de estvepioaocos incluyends enterococos y sstelilococos, son debides en
" purte @ que Listerie cantiene ol llemado antigeno de Rants, ol cudl tiene wno com-

Fieiadn quimice indeterminede y e combn en muchos bocteries Gram positives,
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Por ollo, % &td de ocverdo que Usﬁmmcmm”hmindopm

uno prusba serolégicn, siempre que el suero sea primeramente absobido en S.auran
lenﬂnme.esyenﬂ.ubﬁlis;dcn&dlmol resvitodo debe
sor confirmedo por Wenice becterioiégices. (5,15,61,122,123, 144, 147)
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5.~ Especies de Listerio. -

Aungue por mucho tiempo sblo se conocid uno especie de Liste-

ria : Listerio monocytogenes, en lo 8a. edicion del Manval de Bergey algunos ou-

tores (5,24,144) reporton otras especies como won : Listeria denitrificons, Listerio

groyi y Lisleria murrayi.

Listeria denitrificons es de forma bacilor, pequefic y corin, de

exiremos redondeodos, y que frecuentemente aporece formando pequefias codencs.
En lm olonies lisos predominan las formas cocoides, mientras que en los rugosos
son les formas bocilores les que se prodigan, Cultives en ogor mutritivo muestron
que los colonios liss 10n de color gris y convexas, mientras que I colonios rugo
sos presentan bondes irregulores con una depresibn centrol ; ol igual que Listeria

monocytogenes, no forme esporas.

ts de crecimiento asrobic y en un cultivo de ogar semisBlido,
s zows de miximo crecimiento se presenta bojo lo wperficie. Do positiva la pru-
abo del Rojo de Metilo, reduce los Nitrolos, presenta movilided @ 22 y 37°C ; do
negetiva & le prusba de Antn y lo moccién de Voges Proskaver, no produce H2S.

Es diferente sawolbgicomente o los otras formas de Listeria y a Erysipelothrix nusio~

Sv contenido de G+C del DNA o3 de 56 moles % ; su habitat noturdl =
duasconace y & patbgena porc ratones blancos cuando se inoasla introperitonsalmen
te. He sido oislada de come de res. (24,144)

Listeria groyi. - Sus formas cocoides on pequefios y cortes, y o
fomme egposcn i Gcido. Lo formo bociler presento extramos redondendos y ocasional
menie on empolizado, en formas diploides o en codencs cortes ; presenta

movilided por 4 flogelos peritsicos 0 20 y 259C, y por un flogelo polar & 37°C,

En agor nutritivo sus colonios son pequefios .75 milimenos de
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diémetro), tromlicidos y grishceos ; es de crecimiento oembio ; no produce pigmen
tacion en incubociones prolongadas. Cultivos en agor semisblido presenton su zona
de méximo crecimiento bojo lo superficie. Puede producir pequefias cantidodes de
H,5 en medios odecuodos, demostrable con papel de acstoto de plomo (M) ; no
reduce los Nitratos ; do negativa la prusbo de lo oxidasa ; lolere un 6% de NaCl
y crece en pH de 5 ¢ 9, pero no de 9.6.

Se relaciona serolégicamente con Listeria monocytogenes en sus

ontigencs somalicos, pero difiere en los flogelares. Generolmente no es patégena
a ratonss bloncos cuondo se inocula intraperitonecimente, ni cuonde s hoce por
vio intravenoso en conejos prefiados ; da negativa lo prusho de Antén. Se descono
co w hibitat notural y fus cislada por vez primera de heces de chinchilla. (5,24,

43,144)

Listeriao murrayi.- Sus formes becilores son de 0.6 ¢ 0.8 micres

8¢ oncho, y de 0.7 o 2.5 micms de lomgo, con exiremos redondeados, y aporecen
individuales y ocosiongimente aporsodos ; no pressnton grénulos crombiticos. Son
microorgonismos moviles o 20 y 25°C por 3 o 4 flagelos paritricos, ¢ inmbviles o
37C. Acsmon un ceecimiento dptimo en agor iriploso sengre con | % de glucosa,
dando colonios redondos y lisas de 1 o 1.5 milimetros de diameto en 24 hores y
37°C de temperara ; por reflejo de lo huz presentan colonias de color gris con
matices axules. Tienen pigmentacion owarilla despuis de uno incubocién o 20-29°C
por 488 @ 72 horm en ogor tripioss sin glucoso. En BHI presentan morcodo crecimi-
ento, con ecumulecibn de un sedimento mucoide ; crecen pobremente en caldo nu-
tritivo y menifieston poco sedimenio mucoide.

Geldtino, suero y hueve no son atocodos por este micmomeonisme;

todos s cultives don positivo o prusbo de lo cotelase; produccién de indol, ne-



gotiva ; positiva la reoccién de Voges Proskover y lo reduccién de Nitralos, Sus
cultivos son focultativos y presentan escaso crecimiento en presencia de COz; wm
temperatire Sptima de crecimiento es 37°C, aunque tambibn crocs o 4 y 4°C, Do
negativa lo pruebo de Antén ; no es patigena cuondo e inocule intraperitoneol =~
mente en nojos ; es seroldgicamente distinta o Listerio momocylogenes y a Liste-
ria denitrificons, y semejante en clgunos antigencs sométicos y flagelores o Lise—
ria sumayi. Su hibitot notural se desconoce, aunque 1 ho wgerido puedo ser el
welo y olgunos vegetoles. Fue aislade por vez primera de hojos de mafz. (5,24)

Anclizondo esto clasificarifn, Listeria Foy! v Listerie murrayi
ﬁMMymmmnﬁ&th

wientras que lo inclusibn de Listeria denitrificons en este ghnero es muy dudoso.

En 1o tobla IV s reporte lo occién de las difersntes mpecies de
Listeria 1obre ciguncs azGoores, incluyendo Listerioc monocytogenes.
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Produccién de écido o portit de corbuhidratos por especies
del ghnero Listerio.
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frocivoss, glucoss, wmolioesn, samnoes, solicing, abmidbn
wiholoss.

No produce Gcido en 21 dios o partir de adenitol,
dulcitol y rafinces.

b = pmduccibn de &cido en 24 @  hores. (90% o mils cepan)
- = no prodece Gcido en 21 dies . (90% o més cepos)
d = clgwnms capss posifivas y olews negutives.
)= producen Gxide leatamente. (3 @ 7 dim)
= glgunss producen fcids lentomente (3 0 7 dim), oves
cspm o predivcen bcido.

5,24, 8,144
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C.- Listeriosis en Humonos. -

V.~ Incidencia y distribucién.-

La listeriosis es uno enfermedad que se encuentra ampliomente distri-- -
buida en el mundo, pues ha sido reportoda en todos los continentes, excepto en lo -
Anibrtida y zonm del circulo Artico. Dicha enfermedad puede ser distinguida de -—
ofrcs zeoncsis por el hecho de que la sinfomatologio en hombre y animales no mues —
tra diferencias fundamentales. (14,17,24,44,47,61, 122,123,125, 147)

La listeriosis humena fué primeromente reportado y el agente cislado en
1929, y comsiderado como una rara enfermedod en los siguientes 25 afos (14,103). Sin
ondurgs, de 1929 ¢ 1973 en EUA w pressncia fuk mayor que o de la leplospirosis |,
peitacosis, poliomielitis y botulismo (14); odemés, ho sido reportade en los Gltimos -
afics en Ewope por muchos investigodores. 27,30, 47, 51,88)

Un factor paro que esta enfesnedod fusse considesada con mayor impor
tancle, ©b ls sugsrencia hecha por Seeliger en 1952 y confimado posteriormente -
por muchos investigadores, de que muchos casos de lo haste entonces llamado “granulo
melslhs in‘entislpiica” podian debene a Listerio monocylogenas. Achsolmente, autorida

des de soridad piblico intemocional recanocen @ lo listeriosis como uno amenazo po-—
tencial que 3¢ prasenia con relotivo frecusncia como un factor de complicocién poste-
rior @ wn duesosden primorio. (11,12,14,18,61,7)

Le trammisibn de onimoles o hombre definifivanents ocumre; pemonas -
on canducie disscto o indirecio con animoles © sus producios, son mis vidbles de ser
infoctalos (14,17,18,20,24,41,49,61,M). Sin embargo, se he visto que muchos cosos
ocwmn en meidenies wbenos que fienen pocd © ninglm contoclo con animoles y us
productes y he sido demosirada uno edenso distribucibn de Listerio en animales, vege

tales, -b,mm-mm,bpmqu_
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ca lo tronsmisidn de lo enfemedod.
Aparentemente no existe predileccién de edad y sexo parc este pode
cimiento, pues ha sido reportodo en oncianos y recién nacidos, cunque existe una -

alta susceptibilided deramte ! emboroao 15,6,10,14,13,18,22,24,25). Se considero,

odemis, a Listeria monocytogenes un microorganismo de notraleza “oportuniste”, -
puss s reporta con mayor frecuencia en individuos con enfermedades d-bilitmhs,. =)
mo desnutricién, cirosis, dicbetes, chncer, estodos de deficiencia inmune, leucemio,
enfermedad de Hodgkin, olcoholismo, etc., en individuos con trotomiento a base de
corticostercides o rodiolerapic: en fransplantes; en meciocifn con infecciones bocteria
nas como tuberculosis y tifoideo; awciodo o olgunos micosis y en individuos que aln
no claanzon un Sptimo desarrollo del sistemc inmune, como el recién nocido. Lo te-
sa de wortalidad en pocientes no tratados puede ser hasta un 70%, sobre todo en -

recibn nacidos y penones de edad avanzada (14,41,61,102,125,147).



2.- Caractesisticas clinicos. -

Lo listeriosis es una enfermedod que raramente se diagnostica por
tener uno clinica poco orientadora y por ser dificil su hallazgo bocteriolbgico. (5,
17,61,122)

Algunos casos son benignos y en ocasionss inaporentes, mientras
que otros pueden pressntor sinfamas sugestivos de uno pielonefritis. Lo puerta de
Mmolowmmudﬂmuyuhm&pﬂumwﬁc
gasiveintestinal o naofaringea, por contacto con animoles infectodos, o bien por
contacto con portadores sanos. (41,61, 147)

En of hombre, la listericsis se manifiesto de muy diferentes for-
ma (Tablo V), siendo los mbs comunes lo meningoenceiuiitis o meningitis con estre
cha smejarzo o otvos formos de meningitis purslente, lo Iichﬁai:on ol recitn no
cido y lo listeriosis durante ¢l emborazo (3,4,5,6,7,10,13,14,15,17,21). En los
infontes couwso uno gran voriedod de sinfomes, como son : anoxie, vbmito, diowea,
letorgo, cionosis, conwlsiones, inmficiencia mapiratorio, iclricla, petequios, op~
neo, etc. (1,2,3,4,5,6,7,10,17,21)

Asl, 30 ocverdo ol curo clinico presente, 3¢ hon reconocido i
siguientes formes de lo enfermedod :

a).- Aguda o hipsroguda

b). - Sub aguda

c).- Cebnico

d).- Aborfive

Sesliger (122) distingue ¢ formas clialcas ds infeccifn liwbrico
an of homire, y aproximedemente ol 75% de los cass se presentan en ol periodo

nesnstel como s.on lo sepficemio o le meningifis. Las formos clinicos de la listerio
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sls, segin Seeliger son :

a). - Forma septicémica con angines y mononucleosis.

b).~ forma Sculo glanduler.

c).- Forma chrvico glanduler.

d). - Listeriosis del Sistemo Nerviceo Centrol.

e).~ Gronulomatosis siptica y forma Hioide-neumbni co.

f). - Listeriosis durante el embarozo.

h). - Listeriosis cuténecs.

i)o= Otres formos clfnicas.

LWMSMW%&H.-MW
ofecic meningm, cerebro y médula espinal ; esto generaimente ocurre como conse-
cmncia de un pceso gereralizado, e frecuentemente lo infecciSn primaria

pemmanecs obecuss.

Esiudios histopotolbgicos demuestran cloramente lo rvta hemotbge-
uh‘%mmm,mﬂﬁpﬂmmml%
originado en cbecesss localizodos en noriz, ojos, oido medic o o Ls mani_
festocionss clinicas de lo listerissis del Sistema Nervioso Central son : meningitis,
maningoencefulitls, y ocasionolmente checems en cembro, pudiendo presentarse for
ac aszclode y locolizodm Q,S,13,14,!7,38,24,26,27,3,&,“,‘9,53,61)

Meningitis y meningoancebelitis. - Clinicamente I mesingifis His-

c@ no pueds ser diferenciodo de otros formas, y generclments e posterior ¢ wn
desorden piimeario que dimminvye im defenses dol huleped ; no 39 comoce le reie de
infoccitn. El otiolSgico swolo pyade hacerce en bae o detesminaciones

th&iquﬁnnﬁnmﬁnm&ybﬂn

bd%bhm,ambm;nhddh,
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lo enfermedod se inicio con un proceso semejonte o uno "gripe”, seguido por dolor
de ccheza y piernms, pirexia, rigidez de lo garganto, néusea, vomite y fotofobia.
Adembs, s pacientes presenton somnolencia con estados intermitentes de delirio y
conwylsionss, y finalmente cuondo no son debidomente atendidos, mueren en como.
El rango de morialidod en cosos no tratados es muy alto (hesta un 70%) ; otros co
506 7o son hen agudos o pueden ser reiativamente leves,

Si el cerebro es ofectado, predominan los siguientes sintomos :
virtigo, nixmems, distrbios visuales, cefalea, desorientacion, disninucién de lo con
ciencio, temblor, conwlsionss, somnolencia, etc, fambibn se ho cbeervade phosis,
wiosis y rigidez pupilor. Todo lo anterior indico lo omplia sintomotologio que pue-
de prsssniuns, petwo también pusde opomecer sblo un sinfome.

Examenes hematolégicos revelon uno acelerado sedimentacién san
gwines y wne bewencitosis por gronulocitosis predominonte. Ocasionalmente en el e
tedo tempranc de lo enfermedad pueds encontrons una monocitosis que desaporece
ol ovanzor of padecimienio, monifestindoss uno Tinfocitosis.

tl fluido espinol pressntc cambios potolégicos como presién elevo
da, lus reaccionss profeicos son fusrtemente posifives semejontes o une meningitis
 whescwlosn, los velores de azbcor disnimyen o mdolS*th‘Io'noc-d anque
occmionslmente pusden ser normoles. El fluido espinal apomce hwbio o pynilento
debido of incremento de linfocitos polimorfonucleases, pero también puede ester da
w. B conteo de cilvles blancos se encusniro enive 150 y 3000 cbl/wem3, o excep
cibn de fluides pundentcs. En ol Fotis diferencid pueden prevalecer neutréfilos -

- e ds owendo o Seeliger (122), et chlules en Alvido espinel es
fos criterios mis importantes en emningitis listérica. Los sintomos clinicos y

lns canbios an of fluids ewinol wn extremadarerte somcionies &h MRNGIin liske~
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TABLA V

Monifestaciones clinicos de Listeriosis humoncs.

Maeningoencefulitis : comGn en neonotos y moyores de 40
aflos.

Septicemia duronte ¢l embarazo : semejonte o una "gripe”,
con feminocién no vidble o prematy-
ra del amborazo.

Septicemia en perfodo perinatal.

infeccién semejonte o uno mononucleosis.

Septicemic en odultcs.

Pasumonia.

EM‘“S-

Aneurisma abrtico (hacteriano).

Abscesss localizados externo o intemanente.

Lesiones cutneas, papuiores o pusivicres.

Gy M.L., Killinger A.H.
Aborto hobitval . Bocteriol Rev, 20 : 309, 1969)
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oo y wberculosa.

Encefolitis.~ Es una roro forma de infeccidn listerica, siendo los
primeres sinkomas dolor de cobéza y espalda, y vmito. Pusden presentane tasbitn
manifestocionss catorvoles como conjuntivitis o rinitis que insisban lo posible puerto
de eniveda. Lo formo moligno de encefalitic listirico & de pronbstico grove.

Los pocientes afectados por una newolisteriosis es posible que
pressnien cltecionss psichticas con estados febriles infermitentes, conwdsionss o-

omionales, inmmnio, inquietud, ogresividad, anhelo de destmiccion e inclusive pue
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de presentarse un cambio de peronalidad. En coms de encefalifis crénico con ol--
tos fitulos de Listeria, se ha otservado un incremenio en sl fono musaulor y @ ve~
ces sinfomas semejontes o la enfermedad de Little.

Secuela post infeccioss. - Cuondo la enfermedad es detectoda
temprnaments, w pronbsfico es excelents, no dejondo secueles neurolbgicas B1) ;
cuando su diognéstico es tordio, aunque cure de la listeriosis, dsta pusde ser segui
da por dofios permanentes como hidrocefalia, plosis o astrobisno, visién deteriorado,
efc, en infontes ; en adultos puede cousar disturbios en ol lenguaje, dificultad en
ol cominar, folls en lo memoric, porblisis y movimientos porkinsonianos @2,5,14,
17,18,24, 1, 34,%,37,39).

Listeriosis del recién nocido.- Una formo poco comin pero muy
grave de la listeriosis & lo llamada septicamia perinotal listérico, antes comocide
como “granulomotosis infantiskptica”, remltedo de un grave godo de infeccibn ule
rino de lo modre, estrechamente asmociodo con septicemia, pero con pocos sinfomcs
o awencia de ellos ; lo Tisteriasis perinctal es la forma mis comin de infeccibn
ligbrica en Ewopa (61). Se comcierizo por la presencia de numercscs focos de ne-
crosis por todo ¢l cuerpo, especiclmente en higado y meninges, y el meconio gens
relmente 3¢ encueniva con un gran nimers de microorganismos.

Desde ko descripcién de lo listeriosis neonatol hecha por Reiss y
col. (39), se hon oceplado dos formas de menifestocibn clinica : una fomma sliphi-
ca de oporicidn precoz y ot meningitico de aparicién tordia. Estudios seolizados
mvestran que esth inwolucrada lo placento en clguncs cosos de Kstericsis pednetel
0137, wgisiendc yna o tramplocerario con confaminacién introwlerine @

de lesiones genitoles moter ncs.

También se supiore que los micorgmismos invaden ol fluido on-




35

nidtico a portir de un sitio de contagio en cérvix, ya que el microorganismo s ho
aislodo tanio de Sste lugar como de vogino en casos recomocidos (15). Es posible
que ol fluido amnibtico pueda ser contaminado a trovés de unc infeccién fetal uri-
nia que vo seguide de una septicemia fetal.

Lo infeccién neonatal puede manifestarse ol nocimiento con sig-
nos de premoiurez, sepsis, bronconsumonia debida a lo aspiracién de fluido amnis-
Hico contaminado, ssplenomegolic, frombocitopenio y meningitis con dlto indice de
mortclidad ; ‘ambién pusde pressniorse, cungue roramente, rinitis, conjuntivitis y
lesiones de lo piel que pueden ser populores, vesiculores, pusiviores y rora vez pur
plricas (3,4,14,15,17) ; Listeria monocylogenss represento aproximadamente o 16%
de I cousss confirmodos de meningikis neonotol bacteriane (138).

Asi pum, lo granulomatosis generclizedo en humonos se cosecte-
riza por lo aporicién de grosviomas miliores focoles llamados “listeriomas®; ol cur-
o clinico depends del sifio, nimero y localizocibn de los listeriomas.

La acumulacién de evidencio indico que, olamis de eritwbiusto~
sis, oifilis y tomoplamosis, lo listeriosis a3 uno de i cowss ais importaries de
dalio felol y muerte neonatal (61,137,147). Lo infecciin del foto puale no sor re-
conocide por investigacibe clinice, excepio en dafics severcs @ imeposcbles, los
cuoles 30 monifiestan por cem de los movimientos inteaterings, de los lutidos car-
dincos, y mguioments ems signos indvcen ol chorio o parto premetwo. Le cows
de lo infeccifin » desconoce.

En infanies con poom semonss de edud, lo enfesvedad frecwen-
lomente comienzc con sintomas de “gripe”, como s y bnoasmoaia. No dibe

e dale o smciin secidos cumndo se ssepache de Fste-

desis, yu que los listeriomes genessiments estin pressntes en o peved posterior (122).




Excepto por lo toquicardia, el comzén no presenta onomalidod,
El hematogroma revelo una leucocitosis més o menos pronuncioda, aparicibn de cb-
lulas rojas y bloncos inmaduras, y ocasionalmente puede cbservarse uno monocitosis.

Los doflos trouméticos y hemorragias profuses deben ser considera
dos en ol diognéstico diferencial, yo que amstos pusden enmoscorar o o meningitis
listhrica, aunque lo sifilis neonatal puede tomar un cuno similar. Los deflos anato
mo patolbgicos son muy coracteristicos por lo presencic de listeriomes en muchos
Srganos ; en estados tempronos de lo infeccién, los cambios notcbles pueden ser i-
naparentes.

Listeriosis duronte el emborezo.- Se cuenta con suficiente infor-
macién del curw clinico de lo listericsis duronte ¢! emborazo ; pocos dis o semo-
na antes del parfo o chorto, lo modm pressnio un ogudo cuodro febril con escalos
frios y dolor de cabeza, que pusde ocompafions de diarren, odemin de piefitis y
orine incolora. Los detlerminaciones hemotolbgicos son generclwente normules, con
encepcibn de uno ocasional leucocitosis con un incremento en granulocitos y mono-
citos. Lo desatenciin de lo infeccién listirica moterno durante el foma
wn cufo semejonte ¢ uno "grips” generclizeda con agudo cvade febril, sin sinlo—
ma indicatives de una ofecciSn del Gtew o de w contenido (23,61,71,73,78,93,
97,1, 103,112,130, 133).

Pusde ocusrir infeccibn generalizade durante lo gestacién. Algu-
nos coss som benignos y posan inadverfidos ; en otis hoy fidbre supmstive de una
peolonefritis (56,61,70,122). Generclmente ol parto es nommdl, pero cuondo lo me-
tritis es severo, puede haber aborio © nocer un niflo saw que o los pocos dias ©

ssmanms dol parto presenta meningitis. Listeria monocytogenes ha sido cominmente

cisleds de cervix y vaging de coxs mconocides. Lo maidre siempre se recupero (6,
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24,57,61,93,103,124,137,147), El intervalo entre lo infeccién materna y lo moni-

festocibn en el felo se desconocs ; como regla, este intervalo & relotivaments lar
go en infecciones tronsplocentarios.

Numerowos estudios han demostrodo la gron afinidad de Listeria
monocylogenes por ol (tero grévido, o por s contenido (6,10,22,25,26,61). Lo

suposicibn de una honmmisién introutering, tramplacental o intravaginagl de Lisweria

hacio el feto o ol neonato, requisre de uno infeccitn previa ol embaram. El digg
nistico lemprano de lo enfermedod durante este perfodo, es un foctor decisivo pe-
ra lo prevencién, yo que lo infeccién materna pueds tomar un cumo subcliniao i-
nalverfido y silo manifestorse en ol feto 0 en el neonato. Cuando diagnbstico y
frafamiento se hacen fempranamente, se puede esperar un buen resvitado en lo mo-
dre (que prosiga el emboraxo), y en el nifo (niflo sano). (56, 93)

Otres formes de infeccién lisNirico. - Se tiene infommacibn de o~
tsos desirdanes causados por Listeria morocylogenes, como son :

Forma ssptichmico con angina y moronucleosis (amigdalitis).-
Listeria monocytagenss puede producir un cuadeo clinico idintico o fo mononudleo~
sis infeccioss y blo distinguible por ol cislomiento del agente etiolégico y cussn—-

cio de anficverpos heterbfilos. Son muchos los reportes en que m auipo o este mi-
crorgonisso como ol cousonte de le monocitosis o mononuclensis (5,12, 14,17,18,
20,21,24,27).

Los pocientes en tados los cosos presenton wn severo cuadro de o-
wigldlitis, partiando de wn cuadw de abscesos peritonsiloms con lo presencie de
mewbranas blonco grisicens, inflamocién glandular, fisbre (38 o 3°C) y principal
mente de wna lewcociteis ommpafiods de wna monocitosis. Durante esto enfeanedad,

pmteings, frocciones de lipopolisbcoridos o fraccibnes lipidicas de Listerie on co-




paces de oglutinor eritrociros de oveja (Reoccibn de Paul Bumnell), o de estimulor
la produccibn de onticuerpos heterbfilos (52).

Lo fisbre glondulor es sindnimo de mononuclecsis infecciosa (61)
y fuk primeromente descrita por Pleiffer, y posteriormante en 1920, Sprunt y Evors
wgirieron el nombre de mononuclecsis infeccioss (61). Adamés de los sinfomas ante
riomente descritos, pueden cbservarse dolores abdominales ogudos, conjuntivitis fo-
licular, ictericia y un solpullido semejonte o nubeola. Muchos investigodores hacen

resporecble de esto infeccién o Listeria_monocylogenes , aunque otros han follodo ol

trator de encontrar uno relacibn entre el microorganismo y lo fisbre glondulor. Asf,
se aceplu que ésto pusde ser de dos tipos diferentes : lo més comin, cassade por
un vieus que fene predileccibn por tejido linfitico, y otro mencs frecvente origina
do por Listeria. ! pronbstico de msta forma de infeccién listbrica es bueno y con
un hrolomiento adecuodo ko curo se logro en 3 o 4 semonas, no sf le convalecen-
cic que puede requerir meses (41,61).

Forma éculo glandular.- Es comin en el cwurso de wno monom—
Secsis listérica o de otras formas de infeccibn uno conjuntivitis puruienio que debe
see difesenciodo de uno inflamocién agudo o wbagude locolizade en lo conpmfiva,
También se reporio en ocomiones como ogente cowol de uns endofialmitis con hipo-
pibn (1,8,9,125) ; clgwnos coscs don fisbre de hasta 40°C y una linfocitosis de
wis dol 0% (ormel %) ; ¢! periodo de incubocibn es de 3 ¢ 45 dies y lo en-
femedod pueds duror de 1 o 3 mmes (121,122,128).

Forme chrvico glandulor.~ Este formo de infeccidn listhrico s
cevacteriza por uno ofeccibn localizada en los nédulos linfbticos del cvello y sub~-
mendbulerss. 50 posible mlaciin con lo formo angino sptico = desconoce. En of

gwos coos, los glandulas ofeciodas ssfren licusfoccién purviento con wbsecuente
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fistulocién y descorga de pus ; ésto sblo ha sido observado en pacientes de edad
avonzoda {122, 141).

For ma granulomotosa sbptica y tifoide neumbnica (wpficemic lis
#rica) .~ Lo listeriosis generdlizada en ol hombre frecuentemente tomo un curo sip
fieo con manifesiucionss orginicos voricbles. Si predominan oltes temperclurs y no
hoy pressncia de mononuciecsis, lo enfermedad toma un curso tifoidal que raramen
%e o reconocido. Durante ol curso tifoidal de lo enfermedad, predominan los ofec
ciones neumbnices (81,73,122).

También se ho reportado a Listeric monocytogdhes como ol agente
comal de endocardifis boclerianas agudas (11,12,34,44,119,120,122) ; de dfeccio-

nes respirolorios (30,1 ) ; ventriculitis {75) ; oneurisma abrtico 61) ; usetritis (61)
y como un foctor de complicocibn de linfoma (51), enfermedodes Finfoproliferativas
(103), cvagulocién intravasculor (115), leucemia (125), transplantes (29,41,121,
135), avifis (109) ; y amciada o enfermedades bocterianas como fifoiden y tuber-
odlesls, y o digmas micosis (125), etc.




3.- Pawlogia. -

El cvodro patolégico de los formm groruiomotosos ha sido cono-
cido por mucho tiempo con diferentes términos = "pseudo Nuberculosis del recién na
cido", “septicemio orgirofilica”, "neurosis milior del higado®, etc. (122)

| Angiomo patologic.- la listeriosis humana se coracteriza por lo
formacién de granulomes miliares y necrosis focal en los tejidos ofectodes, o por
una franca supuracién. E! témino “listeriomo™se usa para nombror el granulomo lis.
firico, que como se ho mencionado, es la lesidn morfoldgico tipica de lo enferme
dad. Los combios patoldgicos observodos en infecciones naturcles y experimentales
on onimales, 1on en muchos cows idanticos o los combios onatdmicos.

€l sitio de las lesiones, asi como el nimem y tamdho, varia de
om0 o camo y depende de lo vio de infeccibn, de lo contidad de microorganismos,
de lo virvlencia de ellos y de lo edad y sexo del paciente. En recién nacidos e
infastes, lo enfermedad se coracterizo por uno participaciin dissminodo en numero
sos Seganos, en los que pueden observarse nidulos de! tomofic de lo cobezo de un
aifiler 0 mucho moyores. Regulomente e mlpodmh vno involucracién masivo del
higedo, y como en lo tubsrculosis milior, ol érgano presento nidulos amorillo gri-—-
shcecs. Combios anilogos presenton baro, adrenckes, pubmones, esbiog, pared pos
ferior faringea y amigdols. £rn ocmiones se encusniro uno exierso bronconeumonic
con microneciosis dseminaic en lo pared alveclor ; odemés m cbservo ofitis medio
porvionts y mecrsis en rifionss ; se pueden encontror listeriomos en nbdulos linfbti
cos, fiemo, mbdulo &sea, corazin y hussos ; el tmcio intestingl porticipa en grado
varishle : wlon y rcio n poco ofectados, ectimago y duodeno se cbesrvan gene
whuente limpios. Lo diseminocién milior es més pronunciodo en !eplomeninges. Se

pweden ancontror listeriomos cutineos en espeldo y mgion lumbar, y con menos
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frecuencia en las extremidodes, estos listeriomas cuténeos son populas grisaceas, e~
levadas y que varion a color rojo.

Sobre los pocos cows de listeriosis en odultos estudiados por los
patblogos, se han observodo cambios similares en algunos cosos y distintos en otros ;
en ocosiones s han notado Glceros en amfgdalas, tabique nasol y cavidad oral. En
encefulifis listérico las lesiones notables pueden estar ausentes, el pew del cerebro
listérico esh generolmente cumentado debido o lo contidad anormal de sangre y |7
quido cefoloraquideo, aunque en cosos de encefelomielitis se encuentran frecuente-
mente nbdulos miliares y submiliores en leptomeninges.

Lo inflamacién spurativa es lo segundo formo de reaccién fisu~
lor en lo listeriosis, y predominantemente se encuentra en meninges, conjuntiva,
contenido epitelial del cido medio y fosos nosales. En meninges, los espocios sb-
arocroideos se encuentran hinchados con un espess exudado purulento.

Histopatologio. - Los combios histoldgicos observados en listeriosis
hunano no musstron diferencias fundomentales con lo reaccidn o lo enfer medad ob-
ssrvado en los animoles. Lo estruciura de los listeriomas e précticamente idéntica
on hombre y animoles.

En lo listeriosis del reciin nocido, lo plocento pressnio inflomo-
cién de los epocios intervellosos, pueden prasnionse lesiones epitelioles reactivas
y necrosis cirasmcritas en ¢l corion ; uno pored de células fogociticas del tipo his
fiocito indicon uno aparente buenc defersa de este sitio. La porcin libre de le
membrano amnibtico muestra inflamacion lwcodﬁeodcd-uiddvcidhyonoc!
siones solo pequefios listeriomas. Lo mismo deciduo aporece moderadamente roto y

fica en fibring, 38 encventra o menudo necrosis vascular en lo porcion del codén

wnbilical cerco de lo plocenta, ¢ infiltrados de cilulas inflowotorios en forno o
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los vencs umbilicales ; esos infiltrociones celulares pueden extenderse hasta el in-
terior de o copas subomniéticas.

En listeriosis del Sistemo Nervioso Centrol, los cambios tisulares
se coracterizan por lo formacién de listeriomos; s ve un cuadro corocteristico en
encefulitis listbrica que consiste en necrosis del tejido cersbral con desprendimiento
del teticulo y uno infiltrocién de leucocitos y linfocitos con formacién de dbscesos
y necrosis licuefactiva en los partes centrales de los listeriomos. Lo contidad de le
siones corresponde estrechanente o la vasculorizocién de los respectivas regiones cs
rebrales. (10,11,12,18,26, 40, 45, 54,61, 73,78,81,84, 88, 91,102,107,114,115, 119,
121,122,125,126,10, 142)

Potoginesis. - Lo potophnesis de la listeriosis en recién nocidos
¢ infontes ha sido awpliomente estudiado y puede ser reconstrvido de ios cambios
histopatolégicos. Raim, Potel y Krabs (122) hon elcborado el siguiente esxema de
lo rvio de infeccion y desorollo de los microorgonisnos en ol hulsped :

infeccién de la madre.

infeccién tromplocanial del feto .

Septicemic fetol, via vena wmbilicol con nvolucramiento de

todos los Srgonos.

Excreciér: del agente cowmol con lo orina, dentro del Avido

amnibtico.

Aspiracibn ¢ ingestibn de fluido amnibtico infeciodo.

Posible bronconeumonic.

Lo suifiplicidod de la posibilidades se iiwtro en o equemes de
lo rvle de infeccién ligbrico tramplocentol (pag.43). Obviamente, lo patoginesis
de lo fisteriosis en recifn nocidos ¢ infontes o & uniforme y vario con lo eded y
puwerta de entwada, donde lo infeccidn puede quedor locolizade y estacionarie. Hoy

wna bojo rmsistencic o lo enfermedod cuando 1 pressnton infeccionss cénicas, W~
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listhrice.
(G. Muller, Geburtsh Frovanhk

Mbé
de la min da infeccibn

mores molignos o durante el emborazo ; en odults frecuentements aparece como
complicacién o un desorden primario o durante o adminisiracién de famacos que

dimninuyen la resistencio del hubped.
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4.- Epidemiologia. -

Una gran contidad de estudios acerca de Listeria_monocylogenes

aisleda de humanos y onimoles, no muestron diferencias en sus propiedades bioqui-
micas y biolégicas, y se ha encontrodo que los mismos biotipos y serotipos ocurren
en hombre y animoles. De estas observociones se deduoe que las infecciones huma~
na fienen su origen en enferm edodes onimales. E! modo de infeccién no ho podi-
do ser estoblecido de monero concluyente. Ocosionalments la enfermedad puede
ser tronmmitida por confacio con onimoles domésticos y de laboratorio infectados ;
olgunos producios animoles han sido considerados como vehiculos de Honsmision del
podecimiento, pues se ha cislodo ol microorganismo de leche de onimoles infecta—
dos, oun despuls de lo pasteurizocién, o que sugiere uno posible via de entrado
ol organismo humono, o seo lo gastrointestinal (49,122,147). Asi, la epidemiologio
de lo enfermedad en lo que se refiere 0 mx reservorios y vias de tronmisién, es
mal cemocide debido o lo omplia distribuciin de la listericsis en el mundo y a o
gran contidod de especies animoles, odemés del hombre, en que se ho logrado ais
. (payg.1,5).

Lo primer presentocion masivo de listeriosis fué reportada de
1949 o 195 e Holle, Alemanio (122), y sibsscusntemente lo ho sido en oteos fu-
geres como EUA (29), Francia (31), Perih (67), Africa (77), Suecia (89), etc.

Se conocen también okus cmos en aue lo infeccion as tronsmiti-
do por vie ordl, siendo un ejemplo clisico la infeccién en ol feto, quien pressnic
iesionss intestinoles despuis de hober ingerido Ruido amnidtico infectado. (ver Po-
tolegia).

No s conoce debidomente o los portadores intermedios y o los
holspedes; i emborgo, Potocka y co! (122) sospechan que o especie de gomapoto
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Ixodes ricinus ocasionalmente actia como vector de Listerio monocytogenes, yo que

ho sido aislodo de estos organismos tomodos de ter neros sanas y de algunos roedores.

Lo posibilidod del desorrollo de infecciones listéricas o partic de
porfadores humanos, debe ser tomade en cuento. Este modo de tronsmisidn ho sido
por ol neonato duronte la vida introuterino o el porto ; la infeccién o portir de la
leche materna no ho sido demostrada, (ver Listeriosis durante el embarazo y en el
recién nacido),

Plocenta, fluido amniético y loquios de mujeres enferme: pueden
estor ollamente contominadas con Listeria ; ‘est, definitivamente creo un rissgo po-
9 esposos, médics, enfermeras y todos los personas que esten en contacio con es-
tos olemenios. También se debe consideror o ia fisteriosis como un importonte foc-

for de muerte perinatol (5,18,19,47,49,54,59,71,90,117). Finalmente, se ho men

cionado que Uﬂviomcmpmdomhhccim.aﬁnimdcnuhg
nm mucosm, por ejemple de! tracto genitol y esto puede llevor o una infeccién y
reinfeccibn del cSmyugue (78). No se ha podido determinar si la listeriosis es posi-
ble que sec tronmitido de casos humanos @ animales ssceptibles. Lo presencio en
ol hombre de todos los tipos sewlégicos de Listeria, es una indicocidn de la multi-
plicidod de ls fuentes de infeccion. (ver Estructuro antiginico)

En conclusién, s ha viso que lo epidemiologia de lo listeriosis
humama es sumamente complejo y que muchos detolles deben ser investigados.

Ooerr y Gotschlich (122) prasenton de moners simplificada s
posibles vics de fronsmisiin de la listeriosis en humanos y animoles, e el siguien-

fe exwama :
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Animoles - Por tronemisibn Péjores
salvojes. directo o portadores . silvesires.
Juego
Contocio Troramisién o
Excrementos animoles domisticos .
Polvo
Llodo
Infeccibn espon
de animoles domésiicos.
Reservorio bioldgico)
Aire Came
Polvwo Contocto
Lache Lodo
infeccibn de hombee . T ranemisién
Esporbdico y ico) o hombee.

Infeccibn de lo mujer

Infoccién del feto y ol reciin nacido.

ildnduddnl-ishﬁewmnm.

{swelo o vegetaler)
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5,« Trotomiento.-

Como se ha mencionado anteriormente, Listeria monoc '™

sersible 0 uno gron variedod de ontibisticos. Como resultado de muchos trabaijos

sobre los efectos bactericidas y bacteriostiticos de muchas droges y ontibidticos so-
bre cepm de Listerio, se ha encontrado que el trotamiento o seguir es generalmen-
te a baw de estrepiomicing, penicilina. eritromicina, ampiciling, etc, clgunos in-

dividuolments, y en otos camos, combinados, oplicados en ocosiones por vio intro-

El trotamiento o bese de ampiciline comstivuys haste chora, lo
tesopic min efectivo. Se ho encontrado una sovprendente efectividad ante Listeria
con lo administrocién simul¥nec de ampiciling y gentomicina. (ver Resistencio o
ontibibticos)

é.- Medidas de control. -

El incremento de infecciones listéricas en hombre y animoles, asf
como v frecuente curo maligno, ha hecho neasario of desarmollo de medides de
provencibn. Entre estos medidos e recomienda : educacitn ol personol que leborme
con enimoles © an producios, edecvado pasteurizocién de la leche, control peofilec
tico odecuado, fanto de higiens como midico, en mujeres emborezadm, olerir of
wbdico en coms de pielitis mcurrente, cvadros de "gripe”, otc, qua pusden en oce
sienes indicar listeriosis dwonte ol emberazo. Alimentacitn inadecvade, oltesacio-~
n%oﬂoﬁmmﬂm,mmcumﬁg_
duanes, mmms&m.mmmﬁ
fes, que pueden dor origen o uns infeccién ectiva.

De todo fo anterior se entiends lo necesided de tomer ey

du alocwedss , pow eviter lo aparicién de esto enfermedad.



D.- Listericsis en Animales.-

Listeriac monocyfogenes causo enfermedod en wna gron voriedad
de empecies animoles y se ha establecido firmemente como unc entidod etiolbgico
que puede ser difersnciada de agentes similares, o pesar de lo semejanzo en w
sinfomotologic y cuadro anctomo patolbgico con ofres agentes efioldgicos. (ver
Caraclerfstics clinicm de listeriosis humona).

Listerio produce menocifosis en conejos, focos necrbticos en hign
do de rafones y conjuntivitis en ambos. Experimentalmente se puede provocaer con-
juntivitis en conejos, pero no en ratones y cuyes (81). El fector reeponedble de lo
wmonocitosis @3 un lipido extroido de cultives lisos de Listeria.

Somolmbmmldolkhﬁommy

e pienso que puedo ser ol suelo, rosdoms, aves, imecios o vegeidles (5,13,14,15,
17,21,23,29). E| tipo de enfarmedad que s pressnic de manera nowl vorfa en
les difesemins empacies animales, asi, en rumiontes tienden o predominar lesiones en
ol Sicteme Narvios Cantrul como meningomncefolitis ; los roedores auiren de septi-
camie osompafiodo por necrosis focol en viscers ; las oves presenton wno destwc—
ciin mmive del miocodio ; los onimales j6venes son més ofectudos que los viejos ;
edomfs, todos ios animoies prefiados muesiran una moyor susceptibilidad o lo enfer-
meded, scmedo uno mverc melritis con musrte y epulsién premotura del feto.
09,2, 4, ,3,35,%,43,47,9,%,61,62,63)
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1.- Distribucién geogréfica.-

Desde &! oisiamienio de Listeria monocytogenes en 1926 como el

agente cousal de una epidemia en onimales de ldboratorio, se ha incrementado el
namero de reportes de caws de listeriosis, ademis del nimero se especies onimales
wsceptibles o la enfermedod. Lo presencia de Listeria en climos frfos, chlidos y
terplados ha sido debidamente confirmada, yo que s tienen reportes de lo infec—
cién en todos los continentes. (ver pag. 28)

En visto del contante incremento de ccmos de listeriosis y ¢l co-
nocimiento de huéspedes wsceptibles, se han mclizado experimenios para piovocor
resistencio frente a Listeria, lo cuol no ho sido debidamente logeodo, y esto ho he
cho hosto chosm, improbable el confinomiento de lo enfermedod a sblo ciertos ére-
os geogebfices. (111,122)

2.- infeccibn en onimales domisticos, salvejes y de ldborotorio. -

Lo enfermedad en animeles, como se ha mencionado, se cosoce
riza por monocilosis, septicemia, formocidn de wiltiples focos de checsscs en vis—
ceras, meningoencefolifis, ademés de que puede premntore mvolucramiento de Gle
© y folo. Aparentemente son comunes portadoms sanos en hombre y muchos especi
e animales.

Infeccitn en onimoles dombsticos. - Lo infeccibn por Listerio mo~
m-tmm‘ydoaimmianomwnpdhoq
aimico por ke geondes pirdidas que pueds hober, particulomments cuando se presen
o on gromdes mensdos. Casi todos los animeles domisticos y de crienzo son smcep
fibles o lo enfer medad, y se tienen reportes de! podecimientoc en oveies, gonado
vocero, porcio, cves ds comel, cobollos, perros, gotos, conepos, etc. (13,19,22,
3,24,2,8,4%, ,2,106,141)
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A continuacion se menciona el cuodro caracteristico en algunas
especies onimales :

Ovejos.- Debido o w simomatologia ciinica, en estos onimoies
lo epizootia fue conocide como “enfermedad del circule”. Los dafos provocodos
por la listeriosis en ovejos o menudo dé como resiltedo groves phrdidas.

En estos onimoles lo enfermedad presentc un curso de encefdlitis,
c;\cohluniditis o meningoencefalitis. Este cuadro raromente s cbserva en bormegos,
puss en animales jSvenes prevalece una condicibn siptico, y se caracteriza por un

exterso dofo ol higodo y uno neumonia focol.

Lo lisieriosis ovinag dificiimente puads s difersnciada por w O
nica, yo que es posible confundine mn una septicemia hemorrfigica. Algunos outo.
res sostienen que la cetosis y lo enterotanoanemia diffcilmente pueden ser diferen—
ciodas de lo infeccibn listérico y que el diagnietico efiolégico slo puede ser esto
blecido por la necropsio, yo que sk enfer medades ocurmn simwlineamente (122).
Lo diferenciacién clinico de encefdlitis viral, gestroenteritis oguda, avitaminosis o
enfermedod del ciraslo cavsoda por Cosnuns cersbealis, y de infeccienss cousodas
por Lisieria monocylogenes, debido o s simomatologio similar, presente considere~
bles dificultades y los extimenss bocteriolégicos son esnciales pom un comecto
diagnbstico 61, 122).

La listeriosis ovina puede separone en dos entidades clinicas :
e nevmencelalitis Hpice y ol fipo fetal o Glerino.

Los sintomes clinicos de la neurolisteriosis gensralmente son :
Mwy.dmmdu*mm.ﬁhwdww
logices como sechinido de dientes, rigidez de los misculos de Yo maskcacién, mo-

vimients circvlares, cdido de o cobezo o uno y otvo lado del cuerpo, abundarte
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descargo nasal, porexio y colopso, odemds de conjuntivitis y queratitis. Hematols-
gicamente como regla se ho observodo una leucocitsis con linfopenia. La muerte
ocurre de 2 o 3 dis después de los primercs sintomas y sblo ocasionolmente entre
los 7 y 10 dias. En lo neurolisteriosis se sospeche que la noriz sea lo pueria de
entrada del agente cowsal, pues lo instilocién de suspersiones de Listeria sobre lo
mucom nasol escarificodo producen lo infeccin, hecho que evidencio la posibili-
dad del origen nascl de lo enfermedad. £1 examen post mortem revela focos de in-
filtrocién en viscera con chlulas mononucieorss y polimorfonucleorss ademés de &-
recs de necrosis. {13, R,61,62,63,111).

la listeriosis como coma de nacimiento prematum o cborfo en o

veios, merecs especial atencibn. lo amociocién de Listeria monocylogenes con abor

o ovino fué primeramente descrito en 1940 por Paterson en Inglaterra (1), quien
aisld este micomanismo de ovejm que habion abortado. Posteriorments, lwonow,
on 1957 (10C) reporib of aislamiento de una cepo de Listeria diferente a los grs--
> pos serolbgicos previomente establecidos, de cosos de dborto ovino y sblo de este
tipo de cows ha sido cislado esta cepo de Listeria. Por estudios, s scbe que la
tranemisibn infravierina es por via placentaria dando origan o infecciones sipticos

sagwidms por chorto o nocimiento premoturo. Listeria monocytogenes en flvido amnib

fico Hegs o la placeniu por invesibn dimcio y por sangre fetol. Las lesiones que
s chearvon en felos boriados como reswltado de infeccién lissérica incleyen edeme
sbosténeo, fluido en covidades y necrosis en higado y otras viscers.

Lo neurmclistericsis y ol chorto, rormente ocumen de maners si—
multéneo ; remmiendo, lo sinlomologie de lo luteriosis oving es muy voricble y
compleje. (13,23,24,61,64,72,85,86,100,111,136)

Cabeos. - Lo infeccién por Listeria monocytogenes en cobas fue




52

reconocida primeramente por Gill en 1937, en Nueva Zelanda 1), como respon--
sable de lo llamada “enfermedad del circulo™. La listeriosis en cobros es esencial-
mente similor a lo ovino y también han sido repcrindes chorios en esta especie ani
mol {122). Lo forma predominante de lo listeriosis en estos animoles es yno menin-
goencefalitis (13).

Cerdas.- Lo infeccibn en estos onimoles fus primeramente repor-
tado por Biester y Schwarte, en 190, en EUA (51), y desde entonces ha sido de-
teciade en muchos kugares (13,40, 41,59,102,122,141).

Lo enfermedad se presente con uno sibilo awencia del apetito,
lo temperciura corpore! pusde permonecer normal. Generolmente se monifiesta como
un podecimientc agudo carocterizado por meningosncefalitis, siendo los sintomos :
fisbre, incoordinacion, ondor inseguro ofeciondo particulomente las pots delante-
ras, temblores, conwlsionss y shock. Lo muerte del animal puede ocurrir dentwmo
ds l= siguienies 48 horos o lo mamifestacitn ds lo sinomaiologla antesiomants des
crite ; ocosionsiments lo enfermedad puede seguir en curo de wna septicamia he — .
morrégico. Infecciones duronte lo prefiez pusden ser seguidos por cbortos. la Hsteri
osis ha sido observado en ewciacién con cbles, pasteurslosis, erisipelas y triqui—
nosis en esta especie animal (13, 51,61,122).

Ganado bovino.- En este gupo amimel, clgunos de les manifes-
fecionss son coracleristicas y pusden ser reconocidos como sintomas que gulon @ wn
dlagnbetico de listeriosis.

Lo formn comin es uno encelolitis, primeramente reconocida por
Jones y Litle. en 1934, en EUA 1), Lo enfermednd es genercimente wb agudo
o cifnicn. En m comienzo, los onimoles ol caminar io hecen con movimientos in-

cesi siempre finalizan haciendo ciralos. £l estado gereral de salud,
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e3%6 serioments olterado ; en ocasiones sHlo muestron incapacidad pora deglutir de-
bido o porblisih de minculos de la cora y gorganto. Generolmente la temperatura
corporal se encuentra elevada y pueden prasentar conjuntivitis bilaterol ; tanbién
existen lesiones en la piel, dbundante secrecién nosol e impresionantes descorgos
de sdive ; lo ccbezo genercimente doblada, lenguo hartemente inflanada y protu-
beroncics en of hocico. En un estado avonzado de la enfermedad, la visién y lo-
mdénmmdkbrﬁm;bqudodobmionywmc%
irritabilidad con cbundante viscosidad en ol hocico que pusde semejor rebia ; final
mente los animoles casn en un estado comalosno y se pueden mantener asl hasta por
48 hores ontes de morir,

Copmhqusbdoliwﬁsoﬁm,mplmdb
la infeccibn foma aproximadanente 2 semancs anvies de aparecer los primercs sinto-
ma. Estudios hemotolégicos malizados durante ¢l estado agudo de la enfe:medod
revelon leucopenia, asi como levcocitosis ; estas aparentes controdiccionss son de-
WMGWOIM-WM:MQOMMHW
decimiento. La infeccién experimental generalmente se inicio por una leucocitosis
seguids o confimsacién por una leucopenia (13, 14,41, 61,106,110, 122,13, 141)

Lo eodecién de listeriosis y cborto bovino, ho sido frecusnte-
mante @Q7,28,99,106). €l dhorto ocure frecusniemenis an ol 7o mas s
ﬂ,mﬁh.hwndbu;bmm, cando
owms @ o lo wguedo mited de lo getecibn (122).

L hewbes weciin nocides pusden sufris do meivitis durante los
messs posteriosss ol nocimiento. El feto es expelido frecuentemente en condiciln

mecerade, mosirando lesiones necrbticas en las visceras. los animoles que dborten

sblo sufren ligesaments y su fertilidad no e ve dfectado. O amionclmente los micro
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orgonimmos se establecen en los ubres y couson metritis. Se ho encontrodo que du—

rante i convolecencia, los animoles muestron un incremento en el titulo de oglu-

tinncibn frente o Listerio de 1:50 o 1:6400 y qus pusds Hogor o 1:50000 §1,122)

Aunque el microorgonismo ha sido aislodo de cultivos de fetos y
plocentes infectodos, songre y colostro de animoles que aborion se encuentran li--
bees de Listeria. Como en oies especies, los bovinos {Svenes son mis susceptibles
que los viejos, y todos los animales prefodos muestron mayor susceptibilidod, pre—
ssntondo Rmdomentalments una metritis con muerie y expulsién prematuro del feto.

La infeccibn por Ligerio monacyinasne: en rewes jSvenms biovilias), pusds conkin-

dine con lo llomods "fisbre de lo leche”, por lo que es imporionte un diognistic
adecvado (19,23,29, 59,108,136, 141).

Gonodo equino.- Tombién estos animales pueden presentar infec-
cibn listbrico. En ol inicio de lo enfermedod hoy péndida del apetito y de pew ;
los equinos mussivan uno gran iritabilidad, parexia del esbfego y dificuitad of co-
mer, por yas estomalitis ¢ inflanacién de los miscuios de lo mesficacién ; tembibn
o8 puible gue 3 pressnten sintomm enceloliticos, aé como uno querstoconjuntivi-
s puwvlents ; fisbre, respirocién ocelerada y pulso elevode completon en cuadwo.
Le muerte pusde ocurrir de 3 o 10 dios degpuis de lo aparicién de los primeros sin
fomes, en cow de auwsencia o ineficocia del tvolamiento, (13, 41)

Aves, - Tembroek, en 1922, oidd Listerioc monocytogenes de wne
enfermeded epeidico de gallinos en Nusva Jersey, EUA ; Seastons, en 1935, en

EUA, y Petorm, on 1937, en ingloterra, wolizt hellazgos similams (51). Lo enfer
medel ecowe esposiilicomente o en forme de epizmotia y tomo ol cwm de wno sp
Sosmie ofaics o no son rovros los portadorss soncs ; s sintomatologlio no

& cmecterblics, peso un rasgo comin en essmen post morlem es lo presencio de
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de miltiples &rem de degenerocién en misclo cordioco (focos Sbrows blonco ama-

rillentos), semejontes o ics cousades por Salmonello pullonum, en ocasiones acompa

Rodas por efusibn pericardial, focos necrbticos en higado y rifiones, y edemo gene

ralizado. Paterson, en 1939, demostré que Listeria_momocytogenes provoco lesiones

focales en membrono coricalantoides de embriones de polio (11,61),

En aves de corral, los primeros sintomos de infeccién listbrica
son : movimienks con dificultad, seguidos por adelgaxamiento y pirdida de Jo vis-
to ; ocasionoimente lo inflamocién local de ks ovorios es to wola indicacién de in
feccibn por Listeria. Lo asociccin de listeriosis csintomitico con o enfermedad de
New costle, infeccién por Solmonello pullorum, y neumlinfomatosis, asi como coc
cidiasis, ho sido observada en EUA, Inglaterra, Froncin, Suizo, Alemonia, y otros
paises (13,41,58,122). La listeriosis en oves de corml alconzo uno mortalidad que
varfe de 0.5 o 0% (%8,61,122),

También se tienen reportes de listeriosis en conorios, ganws, po
lomas, povos, papagollo, ledw=a, aguila, ete. (14,18,19,41,43)

Perres. - El curso clinico en animdles de esto especie, de 6 me-
ses de eded es semejante ol moquillo ; los sintemes predominantes 10 : Sislemo
NcmcmﬂdMypnbl-umlevﬁ&n:olmMu_i
guingo musstro uno monocitosis. Uno peculioridod es o desomollo masivo de lesio-
nes en paricondio y plevra, y dervames peritonscles (122).

Lo infeccibn lissrico también ho sido reporfoda en omimales o-
cublicos, asf como en gotos, mofets, huén, etc. (12,13,14,19,20,2,23,24,21,
3

_ Infeccién en animoles solvojes y de leborotorio .- Se ienen re—

portes de infeccibn listbrico en muchas especies de animoles solvojes, COMO 38 men
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clond onteriormente (gorribn, lechuza, hurbn, ciervos, mofetos, efc.), pero ademis,
todos los animoles de laborgtorio son rusceptibles o o enfermedad, siendo un cone
jo recién nocido el primer animal diagnisticado de listericsis (Murmy, 1926), en

o~ S a8 A

Camiridge. A poriir de enionces ho sido oisladu o bocteria (Listerio monocytoge~
nes) de fodos los animales de idbosatorio.

En rosdores, lo enfermedad se presenta como unc septicemio a-
compafiado por necrosis focol en visceras . Los conejos de | 0 3 messs de edod son
los moyormente dfectados ; ganercimente son de corla estatura, presenton gran dis-
ternifnn del esibmago y pusden worir repentinamente, El examen post modem reve-
ie ol tofido wbcwineo edemotosre y un fiwido serso clarm abundante en pericordio,
plewso y peritones ; los pulmones se encuentvan edematoecs, ol h congestione—
do y en oomionm, conleniendo peguelios Sreas de focos necibticos de color emari-
llo pllido o gris, de cprimadonente 1.5 milimetrs de dibmeto ; ol baxo gane-
rolmente pequefio, controido y de color ross phlido ; lo songre cosi siempre s e~
t6ril. En enimsles profiodos cowss aborio, y sn corocterfstiom wno monocitosis en
comeios y uns conjuntivitis en mitones. Experimenteimente, lo monocitosis puede
ser producida en conejos y ralones, pero no en aryes. (46, 53,61,122)




3.- Epidemiologia. -

En viste del gron nimero de comos y contribucionss obtenidas de
los diferentes reportes de listeriosis, el conocimiento de su epidemiologio yo no &
fon cbscu.

Su reservorio naturcl no se conoce con certeza, aungue m ho
sopechado que los roedores y olgunos insectos juegan un papel importonte en este
ospecto (4,11,12,20,21,49,61), El establecimiento de codenas de infeccibn, gene-
roimente folion debido ol desconocimisn®d de lo pueric de entrado del microomgo—
nismo ol hubsped. Lo infeccibn en animales aporentemente sancs y en condiciones
higibnicos &ptimas, hacen presumir lo presencia de portadores sancs que, en un mo
menio dodo, pueden tranewitir el podecimiento a ohos animales (51,122). Se cres
que covbios en ol olimento, odemés de los debidos ¢ ko temporoda y veriaciones
metersolbgices, fiensn un papel imporante en el origen de o enfermedad. £l pi-
oo miximo de morbilidod de lo listeriosis se presento frecusniemente en los meses
de inviemo y ol principio de le primavera (122,123).

Merecs otencién ewpeciel lo posibilidad de uno tranembsién de
le enformednd o animales j6venes por leche infecteda, puss la infeccibn axperimen
wl por inoculecibn introvences de Listeria en une ovelo que pressnth
inovasibn de i wbres, y los microorgenisnos infactentes fusson descosgados ¢ lo le-

che, condicibn que » por 6 meses. Sajo condicionss notwoles, 8 encon-

6 quo Listerie fub encestodo en leche de res por algunos meses (4§,
81,64,122).

De manero lmsistente 3 ha sugerido que ¢l climento conssrvedo
on sifos tiene un papel importante en ¢l origen de lo enfermedad, yo que hollaz-

g0 seclizodos sn olimentos guosdodos en 840, o menudo coinciden con un merce-




do incrementc en el rango de morbilidod de lo listeriosis (64).

Una disminucién de la resistencia del huésped, provocade por en
formedodes debilitantes, desnutricibn o enfermedades vircles, tombibn pradisponen
o lo Infeccitn listbiico. Ademés, no se puede descartar uno infeccin odquirida
por polvo, agua o lodo contaminado, pues se ho demostrado que Listeria en éstos,
conssrva s ‘propiedodes infectivas por mucho tiempo (21).

También se ha demostrodo que el ganado bovino puede controer
lo infaccibn en zonos de posto que previamente hon sido wsodos por ovejos infecta
dm y que, en ocasiones, la listeriosis en cerdos se redliza por los excrementos y
no por contacto (1,41,49,61). Los micmomonioncs son tanbisn descorgedes o0 g
orina de estos animdles (122).

Lo inicn wie biolégica de ronamisién hasto dhore conocida, es
la ramplecantol introutering, pues luego de unc metritis purulentc del animal pre-
Sudo, s provoco uno infeccibn sbptico del feto ; 3i esto sucede hocio of finol de
le gustacibn, los onimoles necidos musrce: *oisanamente de listeriosis sbptica. Co
mo regle, I infeccitn intawtering provoce o eborto y musrie del feto. Algunos

e son fombifn infectados ontes del porto por aspirocidn de
fluide emnibtico infectudo con Listeria, o despuis del porio por lo misma coma (13,
,24,64,72).

Lo mayor susceptibilidoad de animdles jSvenes o lo infeccibn lis-
theice, y lo mlefive resistencio de onimoles viejos, puede explicons por lo reloli-
ve inmunalSgics de los primesnss ; st pusde aywdar o interpretor lo pes
sencie de enficverpos de aglwfinocibn frente o Listeric en animales grondes y pe--
quiies 1,122).

Por fipificacibn bocteriolbgico y serolégico de Listeria monocyto-
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genss, 3¢ ha demcstrodo que el ataque en animales es cousado generalmente por un
mismo tipo, oungue e han observado infecciones mezclodas con 2 serotipos diferen
tes en un mismo hudsped (19,23, 36,46, 58,61, 64,87,100). Las aves de corral, pore
ce sor que tienen un importante papel en lo tranmmisién de lo enfermadad o nmi-
ontes, pues los tipos 1 y 4b hon sido frecuentemente cislodos de estos animeles y
on rumiantes y roedores del mismo lugar (122).

Uno de los muchas dificultodes en el conocimiento de las vies
de transmisibn de lo listeriosis, es lo similinnd biogquimica de todas las cepes y el
relativo elevado nimero de serotipos, odemés de la patogenicidad de stos, sin of-
vidor un gron nGmer> de foctorss, hosto chore desconocidos, que posiblemente tie-
fan un poriante papel pora ¢l conocimiento adecuado de lo epidemiologic de lo
listeriosis (38,61,87,100,122, 123,136, 141, 144),



4.- Tratomiento. -
El trotamiento de lo infeccibn listérico comsto de 2 etapas :
).~ Teropia :

La tercpia a seguir, e lo misme que en infecciones humanas.
(ver pog. 47). De manera general, es a base de tetraciclinas en listeriosis ovina y
bovina ; en aves de corrol el trotamiento o base de sulfonomida ho dado buenos
remltodos (7, 19,23,24,25,27).

b). - Medidas profilbeticas :

Se ho intentado la inmunizacibn frente o Listeria, medionte el
uso ds vocuncs de este microorganismo, sin &xito reol hosta choro. Los procedimien
tos de prevencibn de la listeriosis por métodos de imunizacién acfiva, pasiva o
por combinacién de ambos, los cambios en los procedimientos de inmunizacién, y
ol ul de vocuncs mis efectivas, indican que es posible lo inmunizocién octiva de
animcles, porticulonmente de oveja (4,5,15,46,6),85,8,87,111),

Pero lex medides profiloctices mis vswoles y de gran eficecio son
les sanitorios. Consisten asencialmente en uno buena limpiezo de los lugares dande
% encuentron los animoles, son postizales, esicblos, jovlas, corrdles, etc. Los o-
nimales enformos deben ser separados del resto, y de ser nesssario socrificados,
odenfs de hoosr un tratamiento profiléctico con los demés sonos. Sélo lo deteccibn
del ressrvorio notural de Listeria monocytogenes y s portodores podré, en un mo-—
meRiG Goug, PeTeiW 10 STCOCION O esio endermedad i3, 14,15,20,24, 2,43,

33,58, 99,60,61).
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5.- Medidos de control. -

Lo listeriosis debe ser reconocida como una enfer medad contogio

%0 en animales. Dodo que el agente cousal (Listeria monocytogenes) es patdgeno pa
ra ol hombee, todos los medidas legislatives poro el control de enfer medodes infec
ciosos como brucelosis, tuberculosis bovino, lepospirosis y vorics formos de septice
mia, deben ser cplicodos en esto enfermedad, ya que s hon observodo con frecu-
encia infecciones en veferinarics, granjeros, personol encorgado del socrificio de
ganado ovino y bovino y gente que se dedico ol comercio de aves o productos ani
moles, stc. (19,49)

Lo tronmmision de | enfermedod por leche infecioda puede mr
mportante, por lo que es nmesorio seguir adecucdaments los procedimientos de pas
tewrizacibn, Hoy uno clore posibilidod de contaminacién de huevos con subsecuen-
to multiplicacién de! micoomgoniswo en la yema, povocondo riesgo de contomine-
cifn bumann, por 10 que se hocan necewrias medides de contwl en &ste aapecio.

Poro tol cbjelo, se recomiendon impeccionss veterinorics, fonto
clinicss como de laboralorio on todas los poblocionss animoles que esenciaimente
servishn pess wo bumano ; y odembs, debern ser mis eifricios cuando se sospeche
® detocte s presancia del microorgeniswo. Se recomiendo que lo listericsis no de-
be ser comsideswide como cowso pora uno motonzo de onimoles. Si lo enfermedad &
confimede, los animoles enfermos deben ser cislados del msic y ser wotados de me
owe clecwndy, alemis de declarorse no apios pare consumo humaro y tomar los
medides prafiifictions adocuados con ol resio de los onimales. SSlo cuando o woto-
mionto edecwads s ho llevado ¢ cobo y e! resultado & negativo, se recomiends

ol secrificio del animol enfermo y w incineracibn, (11,13,15,20, 2,43, 58,60,61)




E.- Diagnéstico de Laboratoric. =

Debido a la confusa sintomotologic que puede presenter lo liste~
riosis fonfo en hombre como en animales, e posible que no ma reconocide sblo -
por ol cwadro clinico s resents, yo que focilmente pueds ser confundido con -
snfermedodes de manifestociones similores pero diferente etiologia, de tol modo -
que, ol diagnistico de lo listeriosis sblo es vBlido con el cislamiento de Listerda
por mbtodos bocteriolégicns, aunque lo sintomaiologlo y extmenes serolbgicos son
de gron ayuda. Un comecto diagnistico post mortem de listeriosis sblo es oceplado
cvondo se recliza el cislamiento del ogente causol o portir de los lesiones presen-
fes, yo que cambios similares e Organos y tejidos pueden ser cousados por otvos o-
gentes etiolbgicos ¢ indum agentes quimicss (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,13,15,24

1.- Seleccién y toma de myestras. -

Listeric monocylogenes puede ser investigada en una gran varie-

dod de musstrn clinicss, los que se determinen de ocuerdo con el cuodm clinico

y los monifestacionss Srgonicos que se prmsenton. Punde ser investigodn en @

Sengre.- En estodos temprencs de le enfermednd, durante le mis
mo y on las times etcpas, los cultivos de songre don uno razoncble posibilided
de demostrar Listeric. £n musstros songuinecs tomadss aalipticamente, lo bacteria
pwede scbrevivir por meses y de oW propogone ol osgonismo hulsped ; tembibn he
sido cvifivada de sangre umbilicol de recién nocidos. Se recomiendo cbtener de 15
0 20 wililimos de songme veross, previo desinfeccibn de la piel y en condiciones
oiptics. (,5,44, ,3,61,93,1%)

Médula 6s0.- El cislamiento de Listeria o partir de midula Seso
hc demostrado ser un mébtodo swperior a los cultivos songuiness. Se mecomienda to0-

mor ds 2 o 3 mifilivos de muestra, previa desinfeccién de la piel y en condicio—
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nes asbpticas. (18,38, 39,41,81,83)
Pus de nodos linféticos y lesiones cuibnecs. - Lesiones papulores
de lo piel 0 nodos linfbticos pusden contener Listerio. Lo muestra se toma en con-
diciones asbpticas y se proceso como muestro de médule ésec. (5,81,83,122)

Fluido espinol. - Listeria monocytogenes ha sido oislodo de flyi-

do ewpinal. Los microomgonismos pueden no solo estor presentes en monifestociones

clinicas de neurolistericsis, sino tambin en septicemio, y en oomionss, en irtito-
cibn meningso. En infeccibn meningso por Listerio, los volores de axlicor en Hui-
do espinal presenton generoimente uno bojo considerdble. Lo musstro debe ser tomo
do siguiendo todas los reglos de csepeia, y descorgonse en 2 fubos estériles. (38,40
2,0,13,147)

Muestrs da noriz, gorgonto, farings y membronas mucoss. - Las
mussivas fomados para adtivo de Corynebacterium diphtherios deben ser procmsada
tombibn paso desarrollo de Listerio, pues en ocosiones &sto ha sido cultivada de mu
estrus fomodos por sepecha de difteria, (122,123)

Muesirs Glerocervicoles, cervix y vegine.- las musstros tomodes
del epasuio reproducior de lo modre en comos de aborto infeccioso, muerte del in-
fante ol mocer o infeccibn post nolel, deben ser cuidedosomente ewaminades. Los
medres de premoturcs que presenten meningitis o cudlquier ot cusdio febril, de-
ben schis alenciés perticvlor, yo que Listerie monocytogenes puede ser tombiée
enconivele en orina y loguics. Se debe recordor que ol feto puede ester infectado

por Listeria, con ewencie de sintomas en lo madre. Lo mussive carvical o vaginal
s foms con ls eywie do v epbculo estbed. (5,10,15,23,24,25, ,8,8,77,79)

Musstras dol recién nocido. - Agorte de sangre y fluido espinel,
Ligtesia puede sor cultivada del meconio. (3,5,6,15,42, 51)
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Muestres de tejido.- Estes muestras tomadas de fetos, prematurcs
e infontes muerios como resultado de process infecciosss, deben ser examinodms
por mbtodos bocterioldgicos buscondo Listeria. Higoado, tejido nervioso, bazo y no-
dnl;n&im, on tejidos en los que ¢l microomganismo ho sido encontrodo més fre
cusniemente.

Esta bacterio también ho sido cislada de tejido pulmonar, supro-
rencles, misculo cordioco, mbdula espinal y tracto intestingl, dependiendo del lu-
g predomingdemente ofectado ; odemés de que las placentas procedentes de co—
s sospechoscs, deben ser wwminadas cvidodosamente. De manera genesal, on I

ticniom con que 3¢ cusnic poro el cislamiento de Listeria monocytogenes o pertir

de tejides, existe lo nesecidad de una moceracibn del misno ; esto se debe espe—
cidlmente @ la frecuente locdlizocibn introcelulor de lo bacteria. El método mis
ofactivo consiste en lo macesociin del tefido sospechoso an un mortero astisil o
molino especiel, junio con digunos mililitvos de aguo destilode estéril o coldo nu-
tritivo estlel] ; debe evitarse of up de wlucién wlina, yo que puede tener wn o~
fecte defiino sobee lo bocterio, especicimente si lo poblacién micrbiono es escasn.
Con ls sponsibn de tejido asi oblenida, se procede o lo invesfigucién de Listeric.
(10,13,15,29, 32)

Otvs musstros. - En coscs de sospecha de listericsis, también se
pusde suslizer le binquedo de lo bocteric en Jeche mateme ; he sido cislada igu-
clmate dol 4o estbmago de fotos bovinos y ovieos dbortedos ; en animoles prefia-
dus, do Gtese, y ecmsiondmente de I glondules mamarias. Es indicado tambifn
w contw! bectesiolbgico de semen, cornes, leches sin pastewrizar, efc. (1,9,11,
12,29,

L mysstws ontes citados, se mfieren por iguol o hombre y ani
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males ; con excepcibn de alguros caws, lo investigo-isn de Listeria en onimales
he side cosi exchsivamente demostroda por anélisis post mortem, mostrondo funde-
mentalmente 3 tipos de sitios lesionodos : ofeccién de visceras thigado, bazo, es¥b

mago, etc), ofeccién del Sistema Mervicso Central, y cfeccién combinode de om-
bes,

El aislamiento de Listeria presante mayor posibilidod de reolizor-
ummmhhm&mﬁ,ommﬁhmimim cirew
lon en songre perifirico ; en estodos avanzados, ef crecimiento intracelulor e in-
volucramiento def Sistema Reticulo Endotelial, pusden dificultor la posibilidod de
enfimenes bacteriolégicos positivos, como ocurs en oires enfer medades, por ejem-
plo : en la bueslosis. (7,10, 39,49)

Paro evitar uno confaminacién secundario, o ol crecimiento de
microorgonismos concomitantes, todos las mues tros tomodos deben ser enviodas ime.
digtemente ol laboratorio, donde deben molizere tincionms y cultivos sin demoro ;
de:0o ser posible esto, I muestros deben ser refrigerados o 4°C pora v anblisis
posterior (3,7,39,137),




2.- Examen bocterioscbpico. -

Sélo en muy pocos cosos pvede reolizorse un diagnistico presun-
tivo de listeriosis, basodo en hollazgos bacterioscbpicos. Pora b demostrocién del
microorgoniamo en las difersnies muesiras a investigar, es indispemscble lo tincibn
de Gram, pero como e encueniran bocteria Grom positivas semejontes o Listeria,
lo infeccién sSlo pusde ser premunfiva en muestras que nommalmente estin libres de
bacterios, como ol fluide espinal, o en alguncs que contengan pocos microorganis-
mos, como ¢l meconio ; ademés, e imporionte lo comideracibn de lo sintomatolo-

gfa presente. Como 3¢ ho mencionado anteriorments, Listerioc monocytogmnes pusde

preseniar uno voriabilided a lo tincién de Gram, o bien una fincién de Gram ne-
gotiva debido o wna ripido decoloracibn, pudiendo confundine con Hommophilus
influenzos. (24,25,39,83,95,122)

El exomen micrscipico del meconio es essaciol poro wn diagnés
fico femprano de lo liseriosis nsonotal, y de ser pasible, debe hocerse lo fincién
de Grom del meconio como wtina. Misentvs que ol encmen bectericscipico de mu
estres do nariz, espuio, gorgonta, weh, conjentiva, orins y heces, debido o lo
presencia romol de bocterias Gram posifives, no es (9l pore lo deleminocin de

Listeria, paro sstas musstvos 3610 se recomiendon mbtodos de cultivo pors sw anbli-
sis.
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3.- Métodos de cultivo. -

Cuondo los microorgonismos son numerosos y no ss encuentran
mezclodos con owes bocterios, s cultivo bacteriolégico no presenta mayores pro--

blemas pues, como se ha mencionado, Listerio monocylogenes no es un organismo

exigente y crece bien en la mayoric de jos medios de cultivo, cungue se scbe que
prefiere lo triplosn @ muchas peptonas ; por e, el agor friplesa 2% es un excelen
fe medio de cwltivo, propogocién y conssrvocibn pore este microorganiswo. (5,32,
39,56,57,%17,127,145)

Ocmionalments el cultivo primario de Listerio o portir de mues-
tra de iejido, biopsios, moteriol de outopsios, efc, pusde presenter dificuliodes
debido o lo posible contaminocibn por ofos microorgonismos, por lo que se recomi-
endo ponar los muestros primeroments en medios liquidos como 1, celdo tioglico-
lato, coldo friploso dextraso, o coldo nuiritivo con telurito de potesio 1/2000 ;
odemin, lo odicién de NaC! 10% puede inhibir micmomoniswos contominantes y fo
vorecer lo deteccién de Listeria en cultivos posteriores, en medios slidos. (5,25,
44,56, 57,61,62,69,93,117,118,122, 4S)

. La experiencic ho demostrado que los resvitados positivos de prv
shas becleriolégicos se incrementon con lo contidad de musswo usada, aungue e
ha visio que infenios de cuifivo de Listerio o portir de materiol infeciodo conocido
pusden sr negotivos, o que posiblemente chedezco o lo prasencia de nbstoncias
inhibidosss on los tejidos 0, en muchos coecs, debido aparentemente o poco nime-
w0 deo vidbles prasentes en lo mvestra, por lo que muchos investign
doves recomiendon ol wo de prusbes biolbgicas, o sea, lo inoculocién de material
sompecheso en animales mmceptibles, con ol sbsscwente cultivo de musshas de los
Soganos clectudes. (3,5,7,14,41)




).~ Maedios de enriquecimiento poro Llisterio. -

Con lo introduccién de un proceso de enriquecimiento, el por-
contoje de rewliades positivos puede ser incrementodo considerablemente. Para esto,
Groy en 198 (1,3,5,7,9,11), sugirié usor lo copocidad que tiene Listeria de cre-
cer o bajos temperoturcs (40C). Este método de enriquecimiento ha sido wsodo has-
to lo fecha, principsimente poro la deteccin de lo bocteria en tejidos animoles y
on membranos hwmaonas, principalmente membranas mucosas, genital y oral.

Generclmente bestan 5lo unos pocos dies pore lo oporicién de
lo bocteria, peso en occasionss e hon empleado hasta 0 dias o més, antes de w
clslamionto 25 ; esto indica que ol diagnistico de la listericsis no pusde ser eli-
wminudo mlo por no cislorss ol microorgonismo en ¢l cultivo inicial.

El mecanismo del efecio de enriquecimiento ol cultivone o mues
o o 4°C s desconoce ; 3¢ wgiers lo presencic de focioms de inbibicién en los
tojidos los cusles no tisnen efecic o bojos temperoturas, o foctores quimicos, enai
witicos, © @ fosmas Rltrobles de lo bocieria. (25,61,122). Como método de enri-
queciniente, twmbiin = mcomiendo lo inoarlacién en embriones de polic de 10
dims do smpessionss de moleriol sapechoso y  hows despuls de incubarse o 350C

hacer cultivos de los focos mecibticos que apavecen en lo membranc coricolentoidea.
%,

b). - Medics selectivos. -

Los imtentos por oislor Listeria monocytogenss o partir de muse—

v dinices gensrcimenis confiensn gran nimero de bocleries (leche, heces,
vaginel, gwgunte, eic.), 10n fecventemente infrucivoms debido off lento
cucimiente de e bacterie, ol que es ripidemente asbierio por ¢l crecimiento de

coniumiosnies, edenis do que tombiin puede pressniorss wn antagonismo bacterieno
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y suprimir @l crecimiento de Listeria ; sélo en algunos coms es posible que sea ais
lade de muestras clinicas, especialmente cuando previaments hon sido almocenadas
en refrigeracién, pero se debe tomar en cuente que ohos microorganismos, como

Proteus, enferococes, etc., pueden crecer a bojas temperoiuras ; de todo lo onte-
rior, 3¢ ve la nesecidad del uso de medios selectivos.

Un medio altamente selectivo pora Listerio monocylogenes no se

conooe ; ol empleo de medios con azido de sodio en concentrocionss de 0.03 o
0.2% no muestra ventojas ; se hon tenido buenos resuliodos wando medics con fe-
lm'iod-po'uioclO.QB%olmduirhibidwdumboctcic(impﬁﬂm
mmmmi&muoviholemhiuwodomkmmydnpg
cocos. Se han reportado resuitodos favorcbles usando medio de corme cocida con
telurito de potasio ol 0.03% con incubocibn de 24 hores o 35°C y sbaulfivos %0~
bnﬂmdcqwﬁpou,wohﬂhummchimbbmﬁeg
orgoniswos, como estreplococos (13,15,25,61, ,122).
Wﬁohdﬁwwﬁ“nmmhmﬂiﬁdy

qnhdﬁnubchlmbhpﬁb-qunmm-td&l-ig
to de Listeria, es ol Mc Bride modificado, que asnsiste en :

Fenil etanol agor B.Sy
Glicino ashidrido ———— 10.0 g
Clorwo de Litio 0.5 ¢
Agua destilado 1000 ml

thMMhmwhdw

y continua. Se hierve por un minuto. Se esterilize en autociawe o 1216C
por 20 minulos.

M—hdd-d‘»hﬂchﬂondiﬁcdo,ummclois-
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lamiento de Listeria, placas de agar songre y plocos de agar triplosa con excelen-
fes resultados.

En conclusién podemos decir que ol cultivo selectivo de Listerio
monocylogenes es posible sblo bojos ciertos limites y por combinacién de procedi-
mienios selectivos, aunque algunos microorgonismos, principaiments del grupo de
los enterococos, crecen en lo mayorfe de los medios ueodos pora Listeria. (10,25,
61,122)

Wu B B K



4.~ Aslomiento e Identificocién.-

El procedimiento a seguir para el cislamiento de Listeria, vo @
Mhlcm:ﬂnimuam!izz;dzwmmw!ama&m
sigue

Se recomienda tomar muestra por duplicado, o en contidad wifi-
ciente para sembror cbundantemente en 2 Nbos que contengon 5 mililitros de t,
culdo tioglicolato o caldo nutrifivo estériles, y dejar una contidad de muestra en
un Nbo es¥ril poro reclizor frofs, cvento celular, 0 en cow que lo mussts s
w.,dciormfncdhmmhdmyudiwm&hm.o-
“ﬁa-%hhhﬁsmﬁol@ﬁonpﬁomnﬁmi&ne“;d
ohhboimldoninqbchprhﬂu;dqn&domﬁmu
inoculan ploces de ogor sangre, agor tripioss y Mc Bride modificado.

Los plocos se incubon 0 3%°C por 24 hores y examinads ol mi-
croscopio © con ayuda de uno lente de cumento wando la Ncnica de iluminocién
do Honry (25,32,47,122,137,145,147), que comiste en ikmmer oblicuamente o 49°
dewmim,hwhhﬁndoliu_ﬁ
Sonocylogenes presenton un camcleristico color aeul verde en lo base, con diame-
o de 0.2 o 0.8 milimetws, m&bdam,mﬁehﬁuybq
Mm,qu-mhmh&ut;npﬁﬁm an oweglo
o empdlizada, de 1 0 2 micens de longitud, y 0.5 micrn de ancho.

A peser del wlum'odol.duicpmnlduib.
de petasio, M“w“whﬁho&dﬁd“nh
bhbMWhﬁWthnwwu
olws *Mmmh-hmmw-

cencen de este lor en w base. Les colonias de Listeric sobre plocos de
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agor sangre pueden odemiés del color azul verde en su bose, presentar una moarco-
do zono de hamblisis total, lo que algunos cutores consideran es uno comcheristico
distintive de lo bocteria (5,7,25,41,122,137). Scbre places de Mc Bride modifica-
do, listeria presente colonias perfectamente definides, redondes, de bordes enfercs
y con lo tipicn coloracibn en lo base.

Si el cultivo iniciol no mevelo o Lisweria después de 72 hores de
incubocibn @ 3%PC, con los tubos de medio liquido olmacenades a 4°C se hocen
suboultivos semanarics sobre plocos de ogor songre, ogor friptosa y Mc Bride modi-
ficodo ; ests nweves plocos son incubodas o 35°C hosta por 72 horos y s observa
ol crecimiento coloniol pressnte usondo ol Mcnico de Henry. Se reclizon los cul-
fivos necesorios hosto por lo menos 2 meses antes de descortor las muestras, en co-
o de que lodes resulten negativos. (1,5,7,13,14,15,16,17,18, 2, 33,41)

La pressncio de colonios tipices permite hacer un diagnbstico
prosustivo de listericsis, ol ol debe ser confirmodo por prusbes bioquimicas, bio-
légicm y swolbgicms, o sea, s prcede o lo identificaciin del microorgunismo pre
sonte. Las prsbos bioquimicos o realizor son : pusbo de movilided, prusba de la
ceivlma, de lo oxidma, fermentocién de arfcorss, etc. (ver Comportomiento Bio-
quisnico)

El serodiognbstico de lo listeriosis s baa en lo foculiod que tie
nen hombee y enindles de responder o lo infeccidn listrico con lo formacién de

que artwén prosentes en e, los cuoles pueden ser determinados cve
§ y comtitativamente por thanicos sesolbgics adecvadas. Se debe tomor en cuente
aue Listerie sonocylogenss muesive uno morcado fendencio o autoogiufinarse y o

dwr meeccionss cazades con otrs bocerios como estreplocncos, emferococos, sfo-

filstacos, efc., por lo cuol los hollazgos seeolégicos deben ser interpretados con
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precoucidn, comsiderondo odemés del cuadro clinico y lo epidemiologia, los resul-
todos bocteriolbgicos, bioquimicos y pruebas biolégicos.

Durante una infeccién listhrica y despuis de ella, se encuentran
onticverpos onti Listerio en suero de pocientes humonos y animales, y su presencia
pusde ser demostroda por reacciones de oglutinacibn, fijocién de complemento o
mediante e} uso de lo Ncnico de anticuerpos fluorescentes (25, X2, 61,141, 145),
Sin embargo, se hon encontrado frecuentemente aglutininas onti Listeria en suero
de hombre y animales sonos, sin uno historia previe de listeriosis, mientos que re-
cin nocidos e infantes mencres de 6 meses de edod, muestran corencic de onficu-
erpos ondi Listeria, oun en infecciones probodas ; lo distribucién del tivio de agly
linipe worfe con lo edod, olconzondo s mbwimo entre el S0 y 150 dofio de vide,
esio se puede deber a infecciones subclinicas. (122,141,145)

Les prusbos serolégicos se deben mclizer on ontigenos confio--
bles, debidamente preporados (ver Estruciuro antighnica) y controlodos duronte la
prusbo con sueros posifivos y negotivos.

Para o identificacibn de Listeria monocytogenss, también se re-

comiends reclizor lo prsbo de Andbn, positiva en conejos, rolones y cuyes, vy le
inoculocibn de uno suspensibn de colonias wepechoess © conejos y rofones pora o
demostraciin de la copocidad de producir monocitosis.

Los posos o seguir poro ol dagndstico de lo listericsis, se resu~

men en o siguienie exuemo :



. Ral il
S

Muestra liquida. Muestra slida,

&

Moceser
lnewlcninl@idmy inoculor medios liquidos
incuber o 35°C 24 hores.

&£C
pud{l'e c

'

Sembror en ploces de :
agor sengre, agor ipiosa y Mc Bride modificado.

1

Observar modiologia coloniadl wondo lo thanico de
thaminacién de Henry.
Reolizar tincibn de Gram.

i

Presbe Jo movitided Prusbo df Awiée
A _ 3
Pasbes bioguimicns < L » Prysbes saroligics

Poss o saguic pom ol Gagnbstico de o listeriosis.
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F.- Resumen y Comentarics. -

Listerio monocytogenes representa una especie bacteriana que ha

podido ser diferencioda de ofros microorganismos similores por métodos culturales,
bioquimicos y biolégicos.

Lo enfermedod cousoda por este microorgonisws s conoce como
listeriosis, troramisible de onimoles o hombm, por lo que se comsidera uno zoonosis .
Se desconocen I vios de tronsmisiSn de la enfermedad, excepcién hecho de ko °
listerioss neonatol en que la infeccibn pmn de le mdis ol &% por rvio romplo-
centeric ; Yo capas de origen humano y onimoi no muestvan diferencias entre si.

Listeria no presento predileccion de edod o semo pare cowmer lo
infeccibn, excepto lo olte ofinidod que lo bocterio presente por el ileso gibvido o
pot w contenido ; ademds que e corsidero a este micomonisns como wna de les
conses min frecuentes de doflo fetal, aborfo y musrte neonatol.

Lo fisteriosis humanc s corocterizo por una sinfomalologio am-
plia ¢ insspecifico que pusde llever o lo confusiin con enfermedades de diferente
stiologio.

Experizmentolmenie, cultivos vinients de colonics Hem son copo-
om de estimuior en roedores wno monocitosis, lo cudl & provocado por un emivocio
lipidico comocido como Agente Productor de Monocitosis (MPA) ; por insilaciln en
e conpmifve de consjos, provoco uno quesstoconjumtivitis (Prusba de Amibe). Le
inoculecién parevtersl de aste micoogonisnc en monflsscs, cows wne enfer meded
siplics con e veriods monifestocién clinico y érgmnica ; higedo, bezo, Sisteme
Nervicso Contvol y Srgonos mproduciorss son frecventemente ofectades. Histepato—
lsgicomente 38 ven grewlomes foceles tipicos llomados “listeriom:s”, comcieristicss

do otte infeccién ; lo supwraciin y los decescs N menos comunes.
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El grodo de madurez, la resistencia o la infeccién y la puerte
de entrada del microorganismo of hubsped, tiene un papel decisivo en el curso de
lo enfermedod ; en general, es conocido que los animales jSvenes tienen una gran
susceptibilidod a la listeriosis, y en los animcles adultos frecuentements e nrasan.

fo como un inweor secundario.

También sa considera a Listeria monocytogenes como un organismo

“oportunisic”™, pues ocurre frecuentemente mo complicocibn o un desorden prima-
vio, wbre todo en enfermedades que suprimen el sistema inmune del hubeped.

Los medida profiléctiom comprmnden un perfeccionamiento gene-
rel en sanidad, con referencia parficuler @ un esiricio control de producios animo-
les destinados o consumo humano. Son necesorics medidos de instruccibn y oriento-
cibn o individuos expuesios, penonol de ohstetricio, profesionoles de Veterinaria y
fodo lo gente que se dedique ol cuidado de animcles o ol mensjo de sus produc-
fos.

Tovio en howbre como en onimales, la quimiolerapio con ciertes
antibibticos como ftetrocicling, cloranfenicol, eritromicing, ec., o lo combinacién
de ellos, como penicilina y estreplomicing, peniciling y gentemicine, efc., hen
reducide definitivamente ¢ ronge de mortalidad de o formas severcs ds o lnface
ciln listhrico que llegb o ser haste del 7%, cunque el Motamiento
sblo es fovorcble si e intituido en un estado temprano de lo infeccitn.

Listerio & responscble de geundes phedides econfmicas cuondo e
prossute en poblociones animoles, ye que ademis de camcr infeccionss da voriado
sistomstologie, en animeles prefiados puweds provocar aborto y dafio © mwerte del
folo, ademis de quedor como contaminante de los productos animales pars conmumo
hemano .
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De todo lo onterior, faciimente se deduce la necesidad de un
mejor conocimiento de la listeriosis, s prevencidn, medidos de control y trotamien
to. Para esto, muchos foctores aim obscuros de la enfermedod deben ser debidamen
te slucidados, como s0n : ! conocimiento de los reservorios naturcles de o bacte
iz, los viem de tronemisifn de lo enfermedad, e! perfeccionamiento de un medio
de cultive oliamente selectivo, i como el desarrollo de un método que pemito ol
cislamiento del micmoganismo en un tempo més coro que los usados hasia chore.
As? mismo, 38 recomienda lo continvocién de los wabojos ten~
dientes o lo cbtencibn de una vacuna efectiva ante esto enfermedad y ia eldboro-
cién de un programc educaciondl dirigido o pediatras, veterinorios, personal de cbs
Jefricia y gente dedicada ol manejo de animoles y ws productos, con el fin de e
vitor una infeccién "profasional” ; pero sdlo lo deteccibn de los reservorios natu—

*hwymmm,mmmbm per-
aitic lo enedicociin de eto enfermedod.
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