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INTRODUCCIÓN 
• Agente: L. monocyogenes es una bacteria anaerobia gram positiva que se 

desarrolla intracelularmente. 
 

– capaz de proliferar en un amplio rango de temperaturas (1 ℃ a 45 ℃) y a una 
elevada concentración de sal. 

– Tiene flagelos peritricos, gracias a los cuales presenta movilidad a 30 ℃ o 
menos, pero es inmóvil a 37 ℃, temperatura a la cual sus flagelos se inactivan. 
 

• Reservorio:  
 

– suelo, agua, superficies, etc.  
– Legumbres y hortalizas pueden contaminarse de la tierra o del estiércol 

utilizado como fertilizante.  
– Entre los reservorios animales se encuentran algunos animales domésticos y 

silvestres infectados, aves de corral...  
 
• Mecanismo de transmisión: Por lo general, alimentos contaminados, pero 

también transmisión vertical, contacto con animales infectados, transmisión 
nosocomial, etc 



GRUPOS 
DE 

RIESGO 



• Periodo de incubación: extremadamente variable. En grandes brotes, ha 
oscilado entre tres y 70 días.  
 
 

 
 
 
 
 
 

• Manifestaciones clínicas: 
 
– Personas sanas: rara vez desarrollan listeriosis invasiva (=las bacterias no se propagan al 

torrente sanguíneo u otros sitios).  
– Asintomáticos 
– Con dosis infectivas altas: diarrea , dolores musculares y fiebre.  

 

– Grupos de riesgo: fiebre, dolores musculares, dolor de cabeza, rigidez de cuello, 
confusión, convulsiones. En caso invasivo: sepsis, meningitis, meningoencefalitis, otros 
focales (artritis, osteomielitis, etc). 
 

– Embarazadas: generalmente sólo fiebre, pero si la exposición es a dosis grande, pueden 
tener también diarrea y otros síntomas GEA.  En caso invasivo: aborto espontáneo, 
muerte fetal, parto prematuro o infección potencialmente mortal del recién nacido. 

Tipo pacientes Mediana Rango 

General  8 1-67 

GEA 1 6 horas-10 días 

Embarazadas 27,5 17-67 

SNC 9 1-14 

Bacteriemia 2 1-12 

Fuente: What is the incubation period for listeriosis? Véronique Goulet, Lisa A King, Véronique Vaillant, Henriette de Valk. 
BMC Infect Dis. 2013; 13: 11. Published online 2013 Jan 10. doi: 10.1186/1471-2334-13-11 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3562139/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3562139/
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• Diagnóstico:  
 

– Generalmente cultivo a partir de un tejido o líquido corporal, como 
sangre, líquido cefalorraquídeo, meconio o placenta, pero también en 
heces, alimentos, etc.  

– Otros métodos: serología, PCR. 
– Debido a que el cultivo de heces de rutina no detecta Listeria, la 

gastroenteritis febril por Listeria rara vez se diagnostica fuera de los 
entornos de brotes. 

 
• Tratamiento. Según localización y gravedad del caso: 

 
– Para infecciones menores, es posible que no se requiera medicación. 

Para los casos más graves, los antibióticos son la opción más común 
(+soporte) La ampicilina se puede usar sola o junto con otro 
antibiótico (a menudo gentamicina). 

 
– Si se produce septicemia o meningitis, antibióticos por vía intravenosa 

(hasta 6 semanas de atención y tratamiento). 
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• Situación epidemiología de la listeriosis 
 
– Distribución mundial 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Events n, event counts (%) 

Total events 123 (100%) 

Outbreaks (two or more human cases) 81 (65%) 

Sporadic cases 13 (11%) 

Hospital-acquired events 10/123 (8%) 

Events involving multiple countries 21/123 (17%) 

Case-fatality rate, overall 487/2383 (20%) 

Tabla 1. Características of eventos relacionados con L. monocytogenes registrados ProMED, 1996-2018. 

Fuente: Changing epidemiology of Listeria monocytogenes outbreaks, sporadic cases, and recalls globally: A review of 
ProMED reports from 1996 to 2018. Angel N. Desai, Amylee Anyoha, Lawrence C. Madoff, Britta Lassmann. Int J Infect Dis. 
2019 Jul; 84: 48–53.  Published online 2019 Apr 30.  
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Figura 1. Número de eventos reportados a ProMED por año 



Figura 2. Porcentaje de eventos de listeriosis asociados con el consumo de nuevos 
alimentos sobre el total de eventos reportados en ProMED durante tres períodos de tiempo 

Fuente: Changing epidemiology of Listeria monocytogenes outbreaks, sporadic cases, and recalls globally: A review of 
ProMED reports from 1996 to 2018. Angel N. Desai, Amylee Anyoha, Lawrence C. Madoff, Britta Lassmann. Int J Infect Dis. 
2019 Jul; 84: 48–53.  Published online 2019 Apr 30.  



• Justificación: 

 
– En España, no ha sido EDO hasta 2015. Declaración voluntaria a SIM, 

detección y notificación de lotes contaminados… 
 

– En Europa según informes de EFSA, se está produciendo un aumento 
de casos en los últimos 10 años. 
 

– Brotes recientes en otros países. 
 

 • Objetivo general: 
 

– Descripción epidemiológica de las hospitalizaciones relacionadas con 
listeriosis en España entre 1997 y 2015, en términos de tiempo, 
distribución geográfica y características individuales relacionadas con 
la enfermedad. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 
• Diseño del estudio: estudio descriptivo retrospectivo. 

 

• Población y ámbito de estudio: Hospitalizaciones registradas en el CMBD 
con dto CIE-9 MC 027.0 en cualquier posición diagnóstica entre 1997 y 2015. 

 

• Análisis estadísticos: 
 

– Estimación de las tasas de hospitalización a partir de datos del INE: 
• Global (media) y por año 
• Por grupos de edad 
• Por CCAA 

 

– Estimación tasas en embarazadas (a partir de las tasa de fertilidad y 
población en edad fertil).  
 

– Descripción características clínicas e identificación de co-diagnósticos 
(neoplasia maligna (CIE-9: 140–209), diabetes mellitus (CIE-9: 250), 
enf hepatica crónica (CIE-9: 571), VIH (CIE-9: 042) y otras condiciones 
de inmunosupresión (CIE-9:  279). 

 
•  Programas utilizados: STATA software version 12, QGis version 

2.18.13. 



1. INTRODUCCIÓN 

2. MATERIAL Y MÉTODOS 

3. RESULTADOS 

4. LIMITACIONES  

5. CONCLUSIONES 

6. DISCUSIÓN 

 

Fuente: The Native Antigen Company 



1. INTRODUCCIÓN 

2. MATERIAL Y MÉTODOS 

3. RESULTADOS 

4. LIMITACIONES  

5. CONCLUSIONES 

6. DISCUSIÓN 

 

Fuente: The Native Antigen Company 



RESULTADOS 
Figura 3. Tasas de hospitalizaciones relacionadas con listeriosis por grupos de edad en España, 1997-2015  

Fuente: Herrador Z, Gherasim A, López-Vélez R, Benito A. Listeriosis in Spain based on hospitalisation records, 1997 to 2015: need for 
greater awareness. Euro Surveill. 2019 May;24(21). doi: 10.2807/1560-7917.ES.2019.24.21.1800271. 

0,67/100.000 habitantes 

n=5.696 

(>50%) 



Figura 4. Tasas de hospitalizaciones relacionadas con listeriosis según CCAA,  España, 1997-2015  

Fuente: Herrador Z, Gherasim A, López-Vélez R, Benito A. Listeriosis in Spain based on hospitalisation records, 1997 to 2015: need for 
greater awareness. Euro Surveill. 2019 May;24(21). doi: 10.2807/1560-7917.ES.2019.24.21.1800271. 



Tabla 2. Características socio-demográficas de las hospitalizaciones 

relacionadas con listeriosis,  España, 1997-2015  

Fuente: Herrador Z, Gherasim A, López-Vélez R, Benito A. Listeriosis in Spain based on hospitalisation records, 1997 to 2015: need for 
greater awareness. Euro Surveill. 2019 May;24(21). doi: 10.2807/1560-7917.ES.2019.24.21.1800271. 
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Figura 5. Número de hospitalizaciones por 

listeriosis según sexo y grupo de edad,  España, 

1997-2015  

Figura 5. Tasas de hospitalizaciones por listeriosis 

en embarazadas y neonatos,  España, 1997-2015  

Fuente: Herrador Z, Gherasim A, López-Vélez R, Benito A. Listeriosis in Spain based on hospitalisation records, 1997 to 2015: need for 
greater awareness. Euro Surveill. 2019 May;24(21). doi: 10.2807/1560-7917.ES.2019.24.21.1800271. 



Algunas características clínicas significativas 

• Forma invasiva (>50%): meningoencefalitis (43,3%, más 
frecuente en hombres y en grupo de edad 45-64) y septicemia 
(8%, más frecuente en >=65) 

 

• El 67,5% de los fallecimientos se dieron en el grupo de >=65, y 
fue más común entre los pacientes con formas invasivas 
(p<0,05). Este resultado fatal fue sin embargo menos común 
entre embarazadas y neonatos (sin contar abortos). 

 

• En el 56,4% de las hospitalizaciones relacionadas con listeria 
existía una condición de inmunodepresión (neoplasia maligna 
22,8%; DM 16,6%, enfermedad hepática crónica 13,1%).  

 
 



Tabla. Características clínicas asociadas a mayor mortalidad en 

hospitalizaciones relacionadas con listeriosis,  España, 1997-2015  

Fuente: Herrador Z, Gherasim A, López-Vélez R, Benito A. Listeriosis in Spain based on hospitalisation records, 1997 to 2015: need for 
greater awareness. Euro Surveill. 2019 May;24(21). doi: 10.2807/1560-7917.ES.2019.24.21.1800271. 
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• CMBD sólo incluye casos de listeriosis que requieren hospitalización, lo 
que no es equivalente a la incidencia real de listeriosis en la población 
(casos asintomáticos, atendidos en C. externas, etc.). Casos más graves. 
 

• Limitaciones intrínsecas y extrínsecas de todo sistema de información. Por 
ej., errores en la codificación, los registros/hospitalizaciones dependen del 
criterio clínico de los facultativos para pedir pruebas de laboratorio, 
registro de comorbilidades, etc. 
 

• En el CMBD falta información relevante: otros posibles factores de riesgo 
relacionados, pruebas de laboratorio, etc. Tampoco permite el 
seguimiento de los pacientes ni la agrupación de casos.  
 

• El diagnóstico de la listeriosis es complejo: no siempre se realiza cultivo, 
pruebas de inmunodto. con sensibilidad y especificidad variable. Falta de 
estandarización de los criterios diagnósticos, tarda en dar positivo... 

 

 

LIMITACIONES 
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CONCLUSIONES DEL ESTUDIO 
(23 de Mayo de 2019) 

• La listeriosis es un importante problema de salud pública en 
España que debe ser priorizado, especialmente debido a su 
creciente tendencia y a su gravedad.  

 

• Se recomienda mejorar las medidas de prevención (educación 
sobre seguridad alimentaria y mensajes en todos los grupos 
en riesgo, etc.) 

 

• Por último, estas mejoras tienen que ir en paralelo a mejoras 
(y homogeneización) regulatorias, ya que un enfoque global, 
integrado y multisectorial es la única forma de prevenir y 
controlar con éxito la listeriosis. 



Y LLEGÓ EL BROTE…  





1. INTRODUCCIÓN 

2. MATERIAL Y MÉTODOS 

3. RESULTADOS 

4. LIMITACIONES  

5. CONCLUSIONES 

6. DISCUSIÓN 

 

Fuente: The Native Antigen Company 



1. INTRODUCCIÓN 

2. MATERIAL Y MÉTODOS 

3. RESULTADOS 

4. LIMITACIONES  

5. CONCLUSIONES 

6. DISCUSIÓN 

 

Fuente: The Native Antigen Company 





Fuente: CDC (2019) 



Fuente: CDC (2019) 

En España: https://www.mscbs.gob.es/consumo/pec/recomendacion/home.htm 
 

https://www.mscbs.gob.es/consumo/pec/recomendacion/home.htm
https://www.mscbs.gob.es/consumo/pec/recomendacion/home.htm
https://www.mscbs.gob.es/consumo/pec/recomendacion/home.htm
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