
Listeriosis
BIBLIOGRAFÍA: 78, 191, 227, 263.

Individuos susceptibles

Listeriosis sintomática

Formas clínicas

InmunodeprimidosGestantes (1er trimestre)
Amnionitis, aborto séptico,

síndrome bacteriémico

Brotes epidémicos: Su origen está
en el ingesta de alimentos contaminados,
suelen afectar a población sana, pasando
inadvertidos o como cuadro vírico banal.

1. Meningitis aguda purulenta.
2. Granulomatosis séptica neonatal (Hemorragias cutáneas,
abcesos y focos de necrosis visceral).
3. Formas septicémicas.
4. Linfadenitis aguda generalizada.

Tener en cuenta en → Sepsis puerperal, endocarditis en
cardiopatías de base, abcesos cutáneos, cerebrales  y
pulmonares, neumonías bacterianas y artritis sépticas.

Infección neonatal
Granulomatosis séptica,

meningitis

Muestras estériles → Sangre y otras
Las muestras estériles han de ser remitidas al laboratorio y procesadas
tan pronto como sea posible, o conservarse a 4ºC un máximo de 2 días. 

Muestras no estériles → Heces y otras
Las muestras no estériles pueden conservarse a 4 ºC,

máximo 1-2 días. Si la demora es mayor, se congelaran a –20 ºC. 

Sospecha clínica

Identificación del género Listeria

Hemocultivos y cultivos
en agar sangre

Pruebas diagnósticas
(aislamiento microbiológico)

Identificación de la especie de Listeria

Identificación del serotipo de Listeria

Medios de enriquecimiento para Listeria
antes de la siembra

A
l
g
o
r
t
i
t
m
o
s
.
q
x
d
 
 
2
/
1
0
/
0
8
 
 
1
8
:
0
9
 
 
P
á
g
i
n
a
 
1
2
1


	< Índice: 


