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LISTERIOSIS DE TRANSMISION ALIMENTARIA

INTRODUCCION 7 < Ly ‘ R i ‘
s ] BTN 4 .‘,_ 4
La listeriosis es una enfermedad infecciosa /'/ - "t\\ ’\ )*,\
causada por una bacteria Gram (+) denomina- it O N S
da Listeria monocytogenes (Figura 1), que es >_’ . 7 ) \ 3 M {
reconocida como el principal patdégeno para el o\ NQ_/z :{~ Pia S - : * ;
hombre dentro del género Listeria. También se o )'/ e/l "\ "i T\'~> :
han descrito infecciones debidas a L. mono- (275 """ A\
cytogenes en una gran variedad de especies \ R % / J b ':}.‘:-_

animales (vacas, ovejas, cobayas, conejos,
jerbos y otros roedores, aves y peces).

El factor de virulencia mas importante aso-

Fuente: http://depts.washington.edu/
Figura 1. Imagen de Listeria monocytogenes.

ciado a L. monocytogenes es la listeriolisina

(LLO), y los serotipos mas frecuentemente ais-

lados son el 1y el 4. Otros tipos de Listeria La listeriosis, de origen alimentario atipica,

. .. L . . es de interés principal para la Salud Publica a
como son L. ivanoviiy L. seeligeri, estan consi-

. causa de la gravedad, y el caracter no entérico
deradas no patogenas.

de la enfermedad (meningitis, septicemia,
aborto).




El primer caso humano descrito lo presenté
un soldado en la | Guerra Mundial, si bien se
conocen descripciones de esta bacteria desde
finales del siglo XIX. Actualmente no se cono-
ce la incidencia real, ya que depende mucho
de cémo y dénde se hizo la declaracion
(comunitaria u hospitalaria), asi como de la
cultura sanitaria del pais y su poblacién, de la
gravedad de cada caso, del criterio diagnosti-
co, de la vigilancia epidemioldgica, etc. Ade-
mas, esta baja incidencia de casos reales en
los paises subdesarrollados se relaciona con
un escaso progreso de la industria del frio y
probablemente de la ausencia de técnicas de
diagnostico etiologico.

En las ultimas dos décadas han tenido lu-
gar un gran numero de brotes de listeriosis
asociados al consumo de alimentos. Aunque
se considera de baja incidencia con 0,1 a 10
casos por millébn de personas por ano, depen-
diendo de los paises y regiones del mundo, el
porcentaje de mortalidad asociado a esta in-
feccion es elevado.

Los alimentos implicados en los brotes de
listeriosis, incluyen productos pertenecientes
a todos los grupos principales: lacteos, carne,
vegetales, pescado y marisco. Debido al largo
periodo de incubacion de la enfermedad
(hasta 90 dias), es dificil identificar el alimento
que fue la fuente real de la infeccion.

L. monocytogenes difiere en muchos as-
pectos de los demas patdégenos transmitidos
por los alimentos: es omnipresente, es resis-
tente a condiciones ambientales diversas ta-
les como pH bajo y concentraciones elevadas
de NaCl, y es microaérobica y psicrotrofica,
(pudiendo sobrevivir a bajas temperaturas du-
rante periodos de tiempo prolongados), por
esto L. monocytogenes es una preocupacion

principal en la industria agroalimentaria desde
la ultima década.

Las caracteristicas del microorganismo son
tales que es irreal esperar que todos los ali-
mentos estén exentos de Listeria. Por ello, se
exigen medidas de higiene muy estrictas en la
manipulacién y procesado de los alimentos.

Todos los sectores de la cadena alimenta-
ria deben implementar Buenas Practicas de
Higiene (BPH) y Buenas Practicas de Fabrica-
cion (BPF), asi como implementar un sistema
de gestidon de inocuidad de los alimentos ba-
sado en los principios de Analisis de Peligros
y Puntos de Control Criticos (APPCC).

DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Existen dos tipos principales de liste-

riosis: invasiva y no invasiva.

a) La listeriosis invasiva es una forma mas
grave de la enfermedad y afecta a ciertos
grupos de alto riesgo de la poblacion
(embarazadas, inmunodeprimidos, pacien-
tes con SIDA o pacientes que han recibido
un trasplante, personas mayores y bebés)
y cuando el individuo esta expuesto a una
dosis suficientemente elevada de una cepa
virulenta. Esta forma de enfermedad se
caracteriza por sintomas graves y alta tasa
de mortalidad (20% -30%). Los sintomas
incluyen fiebre, mialgia, septicemia, menin-
gitis. El periodo de incubacién suele ser de
una a dos semanas, pero puede variar en-

tre unos dias y hasta 90 dias.

b) La listeriosis no invasiva es una forma leve
de la enfermedad que afecta principalmen-
te a personas sanas. Los sintomas inclu-
yen diarrea, fiebre, dolor de cabeza y mial-
gia (dolor muscular). El periodo de incuba-

cion es corto (algunos dias). Los brotes
de esta enfermedad generalmente han
involucrado la ingestion de alimentos que
contienen altas dosis de L. monocytoge-
nes.

La listeriosis es un proceso que se presen-
ta en todo el mundo pero que pocas veces se
diagnostica. Aunque la infeccion por Listeria
representa una fraccion pequefia de todas las
enfermedades transmitidas por los alimentos,
la listeriosis de tipo invasivo en Europa repre-
senta aproximadamente 4% de las hospitali-
zaciones y 28% de las defunciones. La infec-
cion también puede transmitirse a través de
otras vias como el contacto con animales, la
infeccion neonatal o por infeccién cruzada de

un neonato en un hospital a otros bebés.

El estado de portador fecal asintomatico
es comun en el ser humano (hasta 10%). Las
personas infectadas pueden excretar los mi-
croorganismos en las heces durante varios

meses.

tica temprano. Los antibiéticos se usan para
tratar sintomas graves como la meningitis.
Cuando la infeccion ocurre durante el emba-
razo, la administracion inmediata de antibio-
ticos evita la infeccion del feto o del recién
nacido.

ALIMENTOS IMPLICADOS

L. monocytogenes es de naturaleza ubi-
cua y se encuentra en el suelo, el agua y los
tractos digestivos de los animales, desde
donde se disemina hasta las personas,
otros animales y alimentos (Figura 2).

En general, el organismo ha sido encon-
trado en productos carnicos listos para el
consumo, como salchichas, paté, salmén
ahumado y embutidos, asi como leche fres-
ca no pasteurizada o productos lacteos
(incluidos los quesos blandos, sobre todo
madurados, como el queso Brie y el de Ca-
membert) y helados; también en ensaladas
preparadas (incluyendo ensalada de col y
brotes de soja), asi como verduras y frutas
frescas.
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Figura 2. Modos mediante los cuales Listeria monocytogenes se disemina en el ambiente, en los ani-

males, en los alimentos y en las personas.




MEDIDAS DE CONTROL FRENTE A
LISTERIA

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS), la solucién frente a la
infeccidén por Listeria no esta en impedir su
presencia, sino en controlar su superviven-
cia y crecimiento, con el fin de reducir las
cantidades en las que se encuentra en los
alimentos, estableciéndose en cada pais
unos limites legales determinados en ali-
mentos listos para el consumo.

Para establecer las medidas de control
frente a L. monocytogenes, se deben tener
en cuenta ciertas caracteristicas del germen:

¢ Su abundante distribucion en la natura-

leza.

+ Su crecimiento entre limites de tempera-
tura muy amplios, incluyendo la refrige-
racion.

¢ Su capacidad para crecer a una activi-
dad de agua (aw) baja, inadecuada para
otras bacterias.

¢ Su supervivencia durante largos perio-
dos de tiempo en ambiente seco.

+ Su resistencia al calor comparada con la

de otras bacterias.

¢ Su capacidad de formar biofiims, y de
poder hacerlo ademas en una gran va-
riedad de superficies.

De acuerdo con estas caracteristicas, las
medidas de control en la industria alimenta-

ria serian:

1. Utilizar materia prima minimamente con-

taminada.

2. Obtener y mantener los productos de

granja en las mejores condiciones higié-
nicas. En el caso de la leche, se debe
almacenar en la granja a temperatura
inferior a 5°C.

3. No emplear aguas contaminadas para
el riego.

4. Evitar el empleo de abonos animales.

5. Mantener una higiene correcta en gran-
jas y establos.

6. Utilizar pienso de buena calidad bacte-
riologica.
7. Controlar las mastitis animales.

8. Transportar higiénicamente los pro-
ductos.

9. Planificar correctamente las plantas de
procesado:

e Con separacion entre zonas destina-
das a productos crudos y productos
terminados.

e Evitar la entrada de animales do-
mésticos, pajaros, insectos, roedo-
res, etc.

10. Instaurar programas de control de cali-
dad en las fases de procesamiento y
ambiente, asi como del personal. Vigilar
y controlar los acondiciones de aire y
controlar y limpiar la maquinaria
(valvulas, placas, etc.) e investigar siem-
pre la posible presencia de L. monocyto-
genes en el ambiente y en el producto

terminado.

Una vez adquirido el producto, el consu-
midor, deberia seguir algunas de estas
normas para evitar la listeriosis:

e Cocer los alimentos crudos de origen

animal.

Calentar los alimentos listos para el
consumo antes de ser ingeridos (pastel
de carne, carne loncheada, salchichas
y otros productos analogos).

Evitar el consumo de productos crudos
0 poco cocinados de origen animal.

Evitar la contaminacion cruzada de
alimentos crudos y cocinados durante

la preparacion y almacenamiento.
Lavar minuciosamente los vegetales.

Comprobar las fechas de caducidad de

los alimentos.

No beber leche sin pasteurizar ni
productos lacteos elaborados de leche
no pasteurizada.

Evitar el consumo de quesos blan-
dos, azules o frescos en el caso de per-
sonas de alto riesgo, como medida
de precaucién dada su frecuencia como
vehiculos de Listeria.

Mantener el frigorifico y el congelador

escrupulosamente limpios.

Lavar manos, cubiertos, tablas de cor-
tar después de haber estado en contac-
to con productos crudos.

Almacenar cada alimento en el lugar
que le corresponde dentro del frigorifi-
co, los alimentos perecederos se man-
tendran a temperatura inferior a 5°C,
pero nunca mas de 3 dias.

No consumir paté ni productos carnicos
untables a no ser que estén tratados

térmicamente.

No consumir pescado ahumado en
semiconserva, sushi, surimi o ceviche

sin garantias sanitarias.

CONCLUSIONES

En las ultimas décadas la listeriosis se ha
convertido en una de las principales enfer-
medades emergentes de transmision ali-
mentaria en los paises desarrollados.

Los cambios en la industria alimentaria,
en especial en lo referente al incremento del
uso de la refrigeracion como medio primario
de conservacion de los alimentos, el cambio
en los habitos alimentarios de la poblacion
con un mayor consumo de productos prepa-
rados, y un mayor numero de personas con-
sideradas de alto riesgo de sufrir la enfer-
medad (ancianos, gestantes, recién naci-
dos, inmunodeprimidos), incrementan el
problema de salud publica y el impacto en
la industria de los alimentos.

La reciente aparicion de un mayor nume-
ro de casos y brotes implican la necesidad
de reformular las actividades de promocion
y proteccion de la salud, asi como las medi-
das sanitarias aplicables y las normativas
existentes, adaptandolas a los nuevos habi-
tos de la sociedad y a los progresos conti-
nuos en la investigacion sobre la bacteria
Listeria monocytogenes.

Consultar la actualizacion de las alertas
alimentarias, disponible en el desplegable
“Seguridad Alimentaria”, indicado en la Nota
Informativa del Boletin Epidemiolégico de
las Fuerzas Armadas.
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NOTA INFORMATIVA

En INTRANET DEFENSA del Instituto de Medicina Preventiva “Capitan Médico Ramén y Cajal”,
se encuentran disponibles desplegables donde el usuario puede disponer de recursoz de

interés en Salud Piblica tanto del dmbito militar como civil.

Localizacién: Organo Cenfral/Sanidad/Medicina preventiva. Centro de Vacunacién
Internacional. Sanidad Ambiental v proteccidén NBQ/Seguridad Alimentaria/ Listericsis de
fransmisién alimentaria.
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