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RESUMEN 
 

La listeriosis es una enfermedad de transmisión alimentaria producida por la bacteria 

Listeria monocytogenes, que es altamente resistente a las condiciones ambientales y es capaz 

de producir enfermedad principalmente en los grupos de riesgo.  

Se realizó una revisión bibliográfica sobre listeriosis, su epidemiología, los principales 

alimentos implicados así como los efectos de esta enfermedad en el embarazo y neonato y las 

medidas para prevenir esta enfermedad, en especial en estos grupos de riesgo. Para ello se 

utilizó la base de datos Medline y varias páginas web. 

Esta bacteria, se encuentra en una gran diversidad de alimentos, especialmente en los 

alimentos procesados y listos para comer. Esta enfermedad afecta sobre todo a los grupos de 

riesgo, siendo las mujeres embarazadas uno de los grupos de mayor riesgo. Estas tienen una 

probabilidad mucho mayor de contraer listeriosis pudiendo causar problemas en el embarazo 

como aborto, muerte fetal, parto prematuro e infecciones neonatales con alto porcentaje de 

mortalidad. La listeriosis es una enfermedad con una notoriedad particular puesto que las 

complicaciones fetales pueden ocurrir con una sintomatología muy leve o incluso asintomática 

en la madre, retrasando así la intervención.  

 
Palabras clave. Listeriosis, embarazo, neonato, Listeria monocytogenes, epidemiología, 

transmisión alimentaria 
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ABSTRACT 
 

Listeriosis is a food-borne disease caused by the Listeria monocytogenes bacteria, which 

is highly resistant to environmental conditions and can cause disease mainly in risk groups. 

A bibliographic review of listeriosis, its epidemiology, main foods involved and the 

effects of this disease in pregnancy and neonates and the measures to prevent this disease, and 

especially in these risk groups, were carried out. For this, the Medline database and various web 

pages were used. 

This bacterium is found in a wide variety of foods and especially in processed and ready-

to-eat foods. This disease mainly affects risk groups, with pregnant women being one of the 

highest risk groups. These are much more likely to contract listeriosis and can cause pregnancy 

problems such as abortion, stillbirth, premature delivery, and neonatal infections with a high 

percentage of mortality. Listeriosis is a disease with notoriety since fetal complications can occur 

with very mild or even asymptomatic symptoms in the mother, thus delaying the intervention. 

 

Keywords. Listeriosis, pregnancy, neonate, Listeria monocytogenes, epidemiology, food 

transmission 
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1. INTRODUCCIÓN  
 

Listeria monocytogenes es un patógeno oportunista causante de la denominada 

listeriosis. Es una enfermedad grave causante de síndromes invasivos (meningitis, septicemia y 

aborto), que presenta altas tasas de mortalidad, en torno al 20-30% de los afectados, 

especialmente en grupos de población específicos de alto riesgo, como ancianos, individuos 

inmunocomprometidos, fetos y recién nacidos [1].  La adquisición de la enfermedad se debe 

principalmente al consumo de alimentos contaminados, principalmente los alimentos listos para 

el consumo [1, 2, 3]. 

Esta enfermedad normalmente presenta un período de incubación elevado por lo que 

es difícil conocer en muchas ocasiones la epidemiología de la enfermedad. Los primeros casos 

de listeriosis en humanos fueron documentados por Nyfeld en 1929. Desde esa fecha hasta la 

década de los 80 se produjo un aumento del número de casos de listeriosis en distintos países, 

considerándose como una enfermedad emergente transmitida por alimentos [1, 4, 5].  

Se han descrito unas 20 especies diferentes de Listeria [6], siendo la más destacada 

Listeria monocytogenes, un bacilo gram positivo que puede crecer en condiciones aerobias y 

anaerobias [7]. Se considera cosmopolita, ya que se ha aislado de suelo, agua y vegetación en 

diversas regiones geográficas [8]. Además, puede contaminar una amplia variedad de alimentos 

o bebidas (queso blando, embutido, leche no pasteurizada, mariscos ahumados refrigerados, 

etc.) [9], siendo altamente resistente a las precauciones antibacterianas comunes tomadas en 

la preparación de alimentos, por ejemplo, temperaturas frías, desecación y alto contenido en 

sal [8]. 

Desde la década de 1960, y después de la introducción y el uso generalizado de 

refrigeradores, alimentos procesados y la vida útil prolongada de los alimentos, la listeriosis 

debido a Listeria monocytogenes se ha generalizado [10]. 

La listeriosis es más frecuente y grave en ciertos grupos de la población, denominados 

“YOPI”, los niños, los ancianos, las embarazadas y los inmunocomprometidos (young, old, 

pregnant, immunodeficient), donde la infección está relacionada con septicemia, meningitis, 

etc. [11, 12]. Además, también se puede transmitir por vía transplacentaria o durante el paso 

del feto en el canal del parto en los casos de listeriosis neonatal, y producir abortos espontáneos, 

parto prematuro, muerte fetal e infecciones neonatales congénitas [10, 13].  

Esta enfermedad emergente está lejos de ser controlada. En verano de 2019, tuvo lugar 

el mayor brote registrado hasta la fecha en nuestro país, ocurrió en Andalucía y hubo más de 

216 casos confirmados, 17 en embarazadas. En dos de ellas el embarazo resultó en aborto (hasta 

la semana 20 de gestación), en tres en muerte fetal (después de la semana 20 de gestación) y 3 
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de ellas fallecieron, como consecuencia de la ingesta de productos cárnicos envasados 

contaminados procedentes de una empresa alimentaria [14]. 

Los sistemas alimentarios modernos son diversos y complejos. El movimiento global de 

alimentos, suministro de procesamiento e ingredientes, junto con la capacidad de Listeria para 

persistir y multiplicarse, facilitan la propagación de productos contaminados a través de las 

fronteras, lo que a menudo resulta en decomisos masivos de alimentos, lo que puede causar 

pérdidas económicas significativas [3, 5, 15]. Es por ello por lo que se intenta regular mediante 

el Reglamento (UE) 2019/29 por el que se modifica el Reglamento (CE) 2073/2005 y se regula 

los criterios microbiológicos y de seguridad alimentaria para Listeria monocytogenes en las 

semillas germinadas y a los criterios de higiene de los procesos y de seguridad alimentaria 

relativos a los zumos de frutas y hortalizas no pasteurizados (listos para el consumo) [16]. 

 

2. JUSTIFICACIÓN 
 

Se considera de interés el estudio esta enfermedad de transmisión alimentaria como 

problema de salud pública, dada su elevada prevalencia, gravedad y letalidad de esta 

enfermedad y que afecta principalmente a grupos de riesgo, entre las que podemos citar por su 

especial significado clínico, las embarazadas, el feto y los neonatos.  

 

3. OBJETIVOS 
 
Objetivo general: 

- Profundizar en el estudio de la listeriosis como problema de salud pública. 

 

Objetivos específicos:  

- Conocer la epidemiología y los principales alimentos implicados.  

- Estudiar los efectos sobre la salud de la embarazada y el neonato. 

- Determinar las medidas de prevención y control de esta enfermedad. 

  

4. MATERIAL Y MÉTODOS 
 

Se realizó una revisión bibliográfica de los estudios sobre Listeria monocytogenes y 

embarazadas, y la base de datos consultada fue Medline a través del Pubmed y diversas páginas 

web.  

Para la selección de artículos de PubMed, los criterios de inclusión fueron: artículos en 

la base de datos indicada, con el texto completo libre, con fecha de publicación entre 2010 y 
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2020, en español y en inglés. Los criterios de exclusión fueron: artículos que no consideramos 

de interés o repetidos en más de una búsqueda, en otros idiomas.  

Se utilizaron los términos del Medical Subject Headings (MeSH), utilizando las palabras 

claves: 

- Para el primer objetivo: Listeria monocytogenes and epidemiology, outbreaks., 

foodborne, and food 

- Para el segundo objetivo: Listeria monocytogenes and pregnancy, abortion and 

neonates.  

- Para el tercer objetivo: Listeria monocytogenes and prevention and control. 

Por otra parte, consultamos las siguientes páginas WEB: 

- Para conocer datos de prevalencia de esta bacteria en los alimentos y en humanos, así 

como los mecanismos de transmisión y prevención se  utilizaron los informes de la 

European Food Safety Authority (EFSA)/ Unión Europea (disponible en: 

https://www.efsa.europa.eu), así como la página web del Center of Diseases 

Prevention, (disponible en: http://www.cdc.gov/listeria/prevention.html.)  

- Para conocer los datos de prevalencia en España utilizamos el último informe del 

sistema RENAVE (Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica): 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/listeriosis

/docs/Informe_listeriosis-RENAVE_2808209.pdf 

 

5. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  
 

En la Figura 1 se pueden observar los resultados de los artículos trabajados, así como las 

páginas web consultadas para este apartado.  

 
 Figura 1. Esquema de los resultados de los artículos y páginas web consultadas. 

PUBMED Y OTRAS 
PÁGINAS WEB

298 artículos 
encontrados con los 

criterios de 
búsqueda 

232 Excluidos por 
no ser adecuados

41 Aparecía en más 
de una búsqueda

63 Artículos 
utilizados para los 

resultados y 
discusión

https://www.efsa.europa.eu/
http://www.cdc.gov/listeria/prevention.html
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/listeriosis/docs/Informe_listeriosis-RENAVE_2808209.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/listeriosis/docs/Informe_listeriosis-RENAVE_2808209.pdf
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A. EPIDEMIOLOGÍA Y PRINCIPALES ALIMENTOS QUE PRODUCEN LISTERIOSIS. 
 

Esta bacteria tiene una gran capacidad para sobrevivir y crecer en gran número de 

alimentos y llegar a producir enfermedad en los humanos, principalmente por características 

como: resistir un rango de temperaturas amplio, incluso temperaturas de refrigeración y 

congelación [17], condiciones de acidez y ser capaz de formar biofilms, sola o junto a otras 

bacterias [18, 19, 20], lo que las hace más resistente a las condiciones ambientales, a las técnicas 

de desinfección de alimentos y superficies y presentar mayor capacidad de resistir las 

condiciones ácidas del tramo gastrointestinal y diseminarse en el organismo [21, 22, 23, 24, 25].  

En el pasado, los alimentos más comúnmente identificados como vehículos de   L. 

monocytogenes incluía leche y productos lácteos no pasteurizados, variedades de queso blando 

(como queso fresco, queso feta y camembert), salchichas listas para comer y carnes en rodajas 

(a menudo denominadas 'carnes frías'), mariscos ahumados refrigerados y patés o carne para 

untar [26, 27, 28]. Durante la última década, varios vehículos alimentarios nuevos se han visto 

implicados en distintos brotes, como los brotes de alimentos en crudo y los melones cantalupo 

[29, 30, 31, 32]. En general, el consumo de cualquier alimento listos para el consumo puede 

constituir un riesgo para padecer esta enfermedad.  [1, 2, 3]. Dado que la mayoría de los 

productos implicados en la listeriosis tienen una vida útil prolongada, el tiempo y la temperatura 

durante el transporte y el almacenamiento contribuyen en gran medida al riesgo de listeriosis 

asociada con estos alimentos [8, 33].  

Listeriosis es a menudo una enfermedad esporádica, pero ha sido responsable de 

grandes brotes alimentarios en todo el mundo. En la Tabla 1 se pueden observar distintos 

estudios sobre brotes alimentarios producidos por esta bacteria. 

 
Tabla 1. Brotes alimentarios de listeriosis entre el 2010-2020. 

 

Autor y año Alimento Número de 

afectados 

País Año 

Gaul et al. 2013 

[34] 

Apio cortado 10 EE. UU. 2010 

CDC, 2015 

[35] 

Helado 9 EE. UU. 2010-

2015 

Coetzee et al. 

2011 

Sándwiches y 

ensaladas 

3 Inglaterra 2011 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0956713516306892#bib34
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[36] 

McCollum et al. 

2013 

[32] 

Melones 

cantalupo 

147 EE. UU. 2011 

Hächler et al. 

2013 [37] 

Jamón cocido 9 Suiza 2011 

Magalhaes et 

al. 2015 [38] 

Queso 30 Portugal 2009-

2012 

Heiman et al. 

2016 [39] 

Queso 6 EE. UU. 2012 

De Castro et al. 

2012 [40] 

Queso fresco 

estilo latino 

2 España 2012 

Choi et al. 2014 

[41] 

Queso  2 EE. UU. 2013 

Okpo et al. 

2015 [42] 

Productos 

cárnicos listos 

para el consumo 

3 Escocia 2013 

CDC, 2015 [43] Frijoles 5 EE. UU. 2014 

Buchanan et al. 

2017 [44] 

Frutas de hueso: 

melocotones, 

nectarinas, pluots 

y ciruelas 

4 EE. UU. 2014 

ECDC/EFSA, 

2019 [45] 

Productos 

pequeros en frío 

22 Francia, 

Dinamarca, 

Estonia, 

Finlandia y 

Suecia 

2014-

2019 

CDC, 2015 [46] Manzanas de 

caramelo 

35 EE. UU. 2015 

RENAVE, 2019 

[47] 

Ensaladilla rusa 3 España 2015 

Self  et al. 2019 

[48] 

Hojas verdes de 

ensalada 

19 EE. UU. y 

Canadá 

2015-

2016 
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Hanson et al. 

2019 [49] 

Leche 

pasteurizada con 

chocolate 

34 Canadá 2015-

2016 

Schjorring  et al. 

2017 [50] 

Salmón ahumado 7 Dinamarca y 

Francia  

2015-

2017 

ECDC/EFSA, 

2018 [51] 

Salmón ahumado 12 Dinamarca, 

Francia y 

Alemania 

2015-

2018 

ECDC/EFSA, 

2018 [52] 

Maíz congelado 47 Hungría 2015-

2018 

RENAVE 2019 

[47] 

Queso 2 España 2016 

Maurella et al. 

2018 [53] 

Jamón de res 

cocido 

56 Italia 2016 

Althaus et al. 

2017 [54] 

Paté de carne 6 Suiza 2016 

Jessica et al. 

2019 [55] 

Manzanas de 

caramelo 

preenvasadas 

3 EE. UU. 2017 

Smith et al. 

2019 [56] 

Carne lista para el 

consumo 

1000 Sudáfrica 2017-

2018 

Cabal  et al. 

2019 [57] 

Paté de hígado 32 Austria 2018 

 

Cuando se recogen datos de los brotes (Tabla 1) se observa que los vehículos de L. 

monocytogenes, aparte de los alimentos habituales (queso, lácticos) [40, 41], han sido 

producidos por alimentos diferentes, por lo que podemos considerar que la mayoría de los 

alimentos son vehículos potenciales de esta bacteria [55].  

Dentro de las actividades de vigilancia y control de los países miembros de la Unión 

Europea se encuentra el análisis de alimentos para detectar la presencia de esta bacteria. En la 

tabla 2 se muestra el porcentaje de muestras que dieron positivo para L. monocytogenes en los 

alimentos muestreados durante el año 2018 [58]. Se puede ver que los alimentos que mayor 

porcentaje de positivos tuvieron son los pescados, productos cárnicos de vaca y cerdo, así como 
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las ensaladas, frutas y verduras. Y, por el contrario, alimentos como hierbas, especias, semillas 

germinadas, ovoproductos, agua, sopas y salsas no fueron positivos para esta bacteria.  

 
Tabla 2. Alimentos y ocurrencia de positivos de L. monocytogenes en 2018. [58]. 

ALIMENTOS OCURRENCIA EN 2018 

Pescados y productos de pesca 2,5% (2177 unidades muestreadas) 

Carnes y productos cárnicos 

- Productos cárnicos de cerdo 

- Productos cárnicos de aves de corral 

- Productos cárnicos de vaca 

 

1,3% (24814 unidades muestreadas) 

0,6% (1206 unidades muestreadas) 

3,1 % (1145 unidades muestreadas) 

Leche y productos lácteos 

- Leche 

- Queso 

 

0,8% 2319 unidades muestreadas 

0,3 % 31828 unidades muestreadas 

Otros productos listos para comer 

- Bollería 

- Frutas y verduras 

- Ensaladas 

- Salsas 

- Semillas germinadas 

- Especias y hierbas 

- Agua 

- Ovoproductos 

- Sopas 

 

0,2% (3799 unidades muestreadas) 

1,8% (1257 unidades muestreadas) 

1,5% (2583 unidades muestreadas) 

0% (220 unidades muestreadas) 

0% (10 unidades muestreadas) 

0% (121 unidades muestreadas) 

0% (134 unidades muestreadas) 

0% (3 unidades muestreadas) 

0% (108 unidades muestreadas) 

Otros productos procesados y platos 

preparados. 

 

0,8% (2108 unidades muestreadas) 

 

Hay que mencionar que esta enfermedad está infradiagnosticada y por tanto existe un 

elevado número de casos no declarados. La listeriosis se considera Enfermedad de Declaración 

Obligatoria en España, desde 2015. Según el informe de RENAVE (Red Nacional de Vigilancia 

Epidemiológica española), en el periodo comprendido entre 2015 y 2018, se notificaron 1.369 

casos confirmados de listeriosis. Las tasas de incidencia variaron desde 0,64 en 2015 hasta 1,06 

en 2018, por cada 100.000 habitantes, se incrementaron hasta los 15 casos/100.000 entre los 

niños menores de 1 mes, y los 19 casos/100.000 habitantes entre los varones con edades 

comprendidas entre los 75 y 85 años. En el período de 2015 a 2018 la letalidad fue de un 9,1 %, 

siendo mayor en hombres mayores de 75 años. Las comunidades más afectadas en este periodo 
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han sido Andalucía y la Comunidad Valenciana. En este período confirmaron 8 brotes de 

listeriosis. En Canarias, en ese período se notificaron un total de 45 casos, siendo la tasa de 

incidencia mayor en el 2018, con 14 casos y 2 personas fallecidas [59]. 

En Europa en 2018 se confirmaron 2549 casos de listeriosis en humanos, siendo el ratio 

de 0,47 casos por 100000 personas, muy similar a la obtenida en el 2017 [58]. En los últimos 

años ha habido un aumento considerable de casos en diversos países europeos, sobre todo, en 

personas mayores de 65 años [5]. 

 

B. LISTERIOSIS EN EMBARAZADAS Y NEONATOS. 
 

El embarazo es un factor de riesgo importante para contraer listeriosis, con una 

incidencia bruta estimada de 10 a 100 veces mayor en este grupo que en la población general 

[60, 61, 62]. La frecuencia de listeriosis materno-neonatal se estima que es alrededor de 4-

10/100000 embarazos en Europa y América del Norte [63], siendo las infecciones materno-

neonatales un 11-20% de las hospitalizaciones de listeriosis invasiva en Francia y España [64, 

65]. Indican una incidencia relativamente baja de 0.7 / 100,000; 12 / 100,000 en mujeres 

embarazadas, pero potencialmente mortal [66]. 

En Europa aproximadamente el 10-20% de los casos clínicos están asociados con el 

embarazo (incluidos los recién nacidos dentro de las 4 primeras semanas de nacimiento) [67].  

Además, el estudio de L. monocyotogenes es, si cabe, más importante en este grupo de 

riesgo, ya que las  complicaciones fetales que produce esta bacteria ocurren en gran medida en 

ausencia de una enfermedad manifiesta en la madre, suele mostrar síntomas leves, similares a 

un resfriado, malestar y en muy pocas ocasiones fiebre siendo incluso un 30% asintomáticas, lo 

que aumenta las posibilidades de producir enfermedad neonatal esporádica, vía 

transplacentaria, vía ascendente o por exposición durante el parto [68] . Por lo tanto, los casos 

de listeriosis materna pueden pasarse por alto fácilmente hasta que el feto haya desarrollado 

listeriosis o la madre presente síntomas obstétricos, que la mayoría de las veces son 

inespecíficos (contracciones uterinas, frecuencia cardiaca fetal anormal, etc) [65, 69, 70], lo que 

retrasa la intervención médica, [71].  

Listeriosis materno-neonatal está asociada con un período de incubación de entre 19-

27 días según los estudios disponibles [72, 73]. Tras una infección por listeriosis materna solo el 

5% puede llevar a cabo el embarazo y el parto sin ninguna complicación [65]. A pesar de que se 

considera las embarazadas como un grupo de riesgo, realmente el problema mayor es el peligro 

que presenta el feto, dado que estos si tienen un porcentaje alto de mortalidad y una gran serie 

de complicaciones [62]. 
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Aunque la mayor parte de los casos de listeriosis humana se deben a la ingesta de 

comida contaminada, es importante reseñar el contagio vía transplacentaria o durante el paso 

del feto en el canal del parto en los casos de listeriosis neonatal [62]. Las infecciones diseminadas 

son de gran importancia en embarazadas, ya que puede extenderse verticalmente a la placenta, 

el feto y/o el recién nacido siendo una infección rara pero grave. El 14% de los casos clínicamente 

reconocidos ocurren durante el embarazo [74]. La tabla 3 recoge datos que la EFSA publicó en 

2019 sobre los casos de listeriosis en la Unión Europea tanto en bebes menores de un año y 

mujeres en distintos rangos de edad, además del porcentaje asociado al embarazo de los casos 

en los últimos años. 

Tabla 3. Número de mujeres por rangos de edad y neonatos infectados por listeriosis y 
porcentaje que se asocia al embarazo en la UE [75]. 

AÑO Número de casos en 

bebes <1 año (% 

asociado al 

embarazo) 

Número de casos en 

mujeres entre 15 y 

24 años (% asociado 

al embarazo) 

Número de caos en 

mujeres entre 25 y 

44 años (% asocia al 

embarazo) 

2009 27 (40,7) 22 (54,5) 71 (45,1) 

2010   70 (90,0) 10 (20,0) 49 (53,1) 

2011 33 (87,9) 15 (67,7) 69 (68,1) 

2012 29 (72,4) 16 (62,5) 69 (65,2) 

2013 32 (84,4) 12 (58,3) 71 (73,2) 

2014 43 (81,4) 16 (87,5) 87 (69,0) 

2015 21 (76,2) 23 (78,3) 73 (74,0) 

TOTAL 255 (79,2) 114 (64,0) 489 (64,6) 

 

Como se puede observar en la tabla 3 un gran porcentaje de casos de listeriosis se 

asocian al embarazo, por ello es importante la prevención y el control de esta enfermedad en 

este grupo de riesgo. 

La infección por L. monocytogenes ocurre con mayor frecuencia en el tercer trimestre 

66%, dado que la inmunidad de las células T está más deteriorada. La complicación fetal y 

neonatal se vuelve menos frecuente a media que aumenta la edad gestacional. Sin embargo, la 

complicación puede estar representada por parto prematuro, sepsis neonatal de inicio 

temprano y pérdida fetal [76].  La listeriosis neonatal se subdivide en dos formas clínicas: de 

inicio temprano (en la primera semana de vida), y de inicio tardío (de una a varias semanas 
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después del nacimiento). En los neonatos se manifiesta como una septicemia e infecciones del 

sistema nerviosos central (SNC) con una alta tasa de mortalidad alrededor del 20-30% [65]. 

Se cree que después de la ingestión de los alimentos contaminados, esta bacteria 

ingresa al torrente sanguíneo a través de la translocación bacteriana y luego se disemina, 

teniendo una predilección particular por la unidad fetoplacentaria, causando infección fetal [77].  

El tratamiento para la listeriosis materna se centra en el tratamiento antes del parto de 

mujeres embarazadas para prevenir la listeriosis fetal / neonatal [78, 79]. El tratamiento 

posparto para las madres después del parto rara vez se ha discutido en la literatura, ya que la 

madre puede recuperarse sin tratamiento [78].   

La listeriosis esta infravalorada como causa de muerte fetal por la posición de los padres 

que se opone a la autopsia fetal, así como la investigación microbiológica [80]. 

 

C. PREVENCIÓN Y CONTROL DE LA LISTERIOSIS. 
 

Para prevenir y controlar la listeriosis durante el embarazo evitando así perjudicar al 

neonato es recomendable ofrecer a las embarazadas, en primer lugar, información sobre higiene 

de los alimentos, incluyendo la forma de reducir el riesgo de infecciones adquiridas por estos. 

Estas recomendaciones incluyen evitar los alimentos de alto riesgo que son susceptibles a la 

contaminación de L. monocytogenes, como ensaladas preparadas o preenvasadas, alimentos 

preparados, quesos blandos, semiblandos y maduros en la superficie, carnes procesadas y 

productos lácteos no pasteurizados, y realizar prácticas adecuadas de higiene de los alimentos 

[81, 82]. 

Además de aportar información a las embarazadas es de vital importancia la prevención 

y control de este patógenos desde la producción primaria de los alimentos. Las formas actuales 

de gestionar los riesgos de inocuidad de los alimentos incluyen: buenas prácticas de fabricación, 

procedimientos operativos estándar de saneamiento y análisis de peligros y puntos críticos 

(APPCC) [83]. 

El control de listeriosis hoy en día requiere de políticas de salud pública, así como de la 

industria de alimentos. Los cambios en la producción de alimentos, el uso de neveras que 

alargan la vida útil de los alimentos y el consumo de numerosos alimentos nuevos, en especial 

debido a la globalización de la industria alimentaria y al comercio internacional, ha 

incrementado potencialmente el riesgo de contraer listeriosis. Es por ello, por lo que se deben 

tener en cuenta las recomendaciones, sobre todo en las poblaciones de riesgo como son las 

embarazadas, ya que, la listeriosis presenta una elevada mortalidad en comparación con otras 

enfermedades transmitidas por alimentos, siendo la educación a la población la mejor 
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herramienta para la prevención [84]. En la siguiente tabla (tabla 4) se pueden observar una serie 

de recomendaciones para prevenir la listeriosis para la población general.  

Tabla 4. Recomendaciones para prevenir la Listeriosis. [85, 86] 

PREVENCIÓN DE LISTERIOSIS EN TU AMBIENTE 

• Lavado de productos curdos que se vayan a comer, cortar o cocinar. 

• Lavar con un cepillo de alimentos, alimentos como pepinos y melones. 

• Secar el alimento correctamente. 

• Mantener la cocina y su entorno limpio y seguro. 

• Cocinar carnes de ave y res a fondo con una temperatura interna segura. 

• Usar alimentos precocinados o listos para comer tan pronto como pueda. 

• Usar sobras en un período de 3-4 días. 

• No consumir leche no pasteurizada ni alimentos que usen esta leche. 
 

Hay individuos que son más susceptibles a la listeriosis como se comenta 
anteriormente, por ello, la población de riesgo como las mujeres embarazadas necesitan 
añadir una serie de prevenciones para evitar el contagio por L. monocytogenes (tabla 5). 

 
 Tabla 5. Recomendaciones para prevenir la Listeriosis en personas de riesgo. [85, 86] 

PREVENCIÓN DE LISTERIOSIS EN PERSONAS DE RIESGO (“YOPI”) 

• No comer salchichas, fiambres, embutidos, carnes frías, embutidos fermentados o 
secos a menos que se calienten a una temperatura interna de 74 °C. 

• Evitar la contaminación cruzada con el líquido de los alimentos mencionados 
anteriormente. 

• Lavarse las manos cuidadosamente después de la manipulación de los alimentos 
mencionados. 

• No comer paté, ni productos cárnicos de un mostrador o sección refrigerada de 
una tienda. 

• No comer queso blando como queso feta, queso blanco, queso fresco, queso brie, 
Camembert, vena azul o panela (queso panela) a menos que esté etiquetado como 
hecho con leche pasteurizada. 

 
 
En cuanto a la prevención secundaria, se ha demostrado que el tratamiento temprano 

mejora los resultados fetales y neonatales; por lo tanto, la prevención con educación y el 
diagnóstico temprano que inducen el tratamiento mejorarán los resultados generales [87]. 
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6. CONCLUSIONES 
 

1. La listeriosis es una enfermedad de transmisión alimentaria producida por Listeria 

monocytogenes, una bacteria que tiene una gran capacidad para sobrevivir en un 

amplio rango de temperaturas y pH, lo que le confiere una mayor capacidad de resistir 

las condiciones ácidas del tramo gastrointestinal y diseminarse en el organismo. 

 

2. Cualquier alimento puede ser vehículo para la transmisión de esta enfermedad, pero 

destacan los alimentos listos para el consumo, que suelen tener una vida útil 

prolongada. 

 

3. Es una enfermedad de declaración obligatoria. En España según la red de vigilancia 

epidemiológica en el período 2015-2018, se declararon más casos en hombres que en 

mujeres y se incrementó con la edad. En este periodo la letalidad fue de un 9,1 %, 

siendo mayor en hombres mayores de 75 años. 

 

4. El embarazo es un factor de riesgo importante para la listeriosis, con una incidencia 

bruta estimada de 10 a 100 veces mayor en este grupo que en la población general.   

 

5. La mayor parte de los casos de listeriosis humana se deben a la ingesta de comida 

contaminada, sin embargo, es importante reseñar el contagio vía transplacentaria o 

durante el paso del feto en el canal del parto en los casos de listeriosis neonatal.  

 

6. La enfermedad materna suele ser leve, pero en el feto le puede ser mortal y en los 

neonatos presenta un gran número de complicaciones, llegando a presentar cifras de 

entre un 20-30% de mortalidad. 

 

7. Para la prevención de la listeriosis y de todas las complicaciones que de ella se derivan, 

la educación sanitaria es esencial, especialmente en el grupo de las embarazadas, que 

al representar un grupo de riesgo deberán poner especial atención en evitar los 

alimentos de riesgo.  

 

8. En las embarazadas es importante el diagnóstico y tratamiento precoz de la 

enfermedad para evitar los problemas en el feto y en el neonato.  

 

9. A lo largo de la cadena alimentaria es esencial mantener las buenas prácticas de 

higiene, y la vigilancia y control de brotes de origen alimentario y del cumplimiento de 

la normativa vigente.  

 

Finalmente, hay que destacar la importancia de prevención de esta y otras 

enfermedades producidas por alimentos mediante el cumplimiento del Reglamento (CE) nº 

852/2004 que regula la higiene de los productos alimenticios. Un correcto control periódico de 

ausencia de L. monocytogenes tanto en las superficies como en los productos finales serán el 

punto de partida para evitar futuros brotes de esta enfermedad. 
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