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COMUNIDADES

GALICIA

CANTABRIA
PAIS VASCO

ASTURIAS

LA RIOJA

CASTILLA Y LEON

NAVARRA

ARAGON
C.VALENCIANA
CATALUNA
MADRID

CASTILLA LA MANCHA

EXTREMADURA

MURCIA

ANDALUCIA

BALEARES

CANARIAS

CEUTA

MELILLA

TOTAL

Solo se reflejan las enfermedades de las que se ha notificado al menos un caso
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LISTERIOSIS

INTRODUCCION

Enfermedad infecciosa de origen bacte-
riano. Es una infeccién causada por la bacteria
Listeria monocytogenes. Esta es un bacilo
Gram positivo, pequefio (0,4 a 0,5 micras de
ancho x 0,5 a 1,2 de largo) no ramificado y
anaerobio facultativo capaz de proliferar en un
amplio rango de temperaturas (4° Ca 452 C) y
una elevada concentracion de sal. Aunque la
mayoria de los casos son leves o incluso asin-
tomaticos, la enfermedad puede tener un ca-
racter grave. De hecho, el individuo infectado
puede sufrir desde sepsis (infeccion generali-
zada del organismo mediante el paso de la

bacteria a través de los vasos sanguineos) a
meningoencefalitis bacteriana (M Estos casos
se dan normalmente cuando existen determi-

nados factores predisponentes.

Una infeccién por L. monocytogenes en mu-
jeres embarazadas puede ser aun mas grave
en el sentido de que puede causar aborto, in-
feccion neonatal o parto prematuro.

La prevalencia en Europa (niumero de casos
de la enfermedad en una poblacién determina-
da en un momento dado) es baja: 0, 47 casos
por 1 000 000 habitantes en el afio 2016 . @
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Sin embargo, existe un riesgo de muerte
del 20 al 30% de las persona infectadas y de
un 70% en listeriosis neurolégicas. Ante esta
alta tasa de mortalidad, el riesgo de infeccién
no debe ser infravalorado. "

Los casos de infecciones por Listeria mo-
nocytogenes suelen ser esporadicos, lo que
significa que la enfermedad afecta solo a
ciertas personas al azar y sin ningun contagio
entre personas. Mas alla del hecho de que la
listeriosis puede ser mas grave en mujeres
embarazadas, algunos grupos de la pobla-
cion también pueden ser mas vulnerables
para el desarrollo de la bacteria. Estos gru-
pos son: ®

- Personas de edad avanzada:

- Personas con enfermedades subyacentes
(cancer, diabetes, inmunodeficiencia, en-
fermedad autoinmune, etc.)

- Personas que se han sometido a trasplan-
tes de 6rganos, o que tomen inmunosupre-
sores por cualquier otro motivo.

Los sintomas mas comunes asociados
con la enfermedad son: trastornos digesti-
vos, nauseas, diarrea, fiebre, mialgia etc. ¢

La bacteria involucrada, L. monocytogenes
(presente en todo el medio ambiente y muy
resistente), desde el punto de vista de su me-
tabolismo, es "psicrofila", es decir, puede cre-
cer a temperaturas muy bajas (por ejemplo
en refrigeradores) pero se destruye durante
la coccién en relativamente poco tiempo. En
este sentido, esta bacteria puede estar pre-
sente durante el ensilaje, esto es, el almace-
namiento de una cosecha que es recogida
verde y que es conservada mediante fer-

mentacion parcial en un contenedor mas o

EPIDEMIOLOGIA

La naturaleza psicrofilica de esta bacteria
le da el poder de crecer a 4 ° C (temperatura
del refrigerador). Por lo tanto, el alargamiento
de la cadena de frio puede promover el desa-
rrollo de la bacteria y ser un factor de riesgo
de contaminacion adicional. ® El periodo de
incubacién es variable de 3 a 70 dias, la me-
diana es de 21 dias.

La contaminacion alimentaria por esta bac-
teria puede ocurrir en cualquier etapa de la
cadena alimenticia: reproduccion, produccion,
preparacion, almacenamiento, etc. Ademas,
se puede dar tanto en las cadenas de pro-

duccion artesanales como en las industriales.

Los principales factores de riesgo para la
contaminacién por L. monocytogenes son:
- El alargamiento de la cadena de frio.
- El consumo de alimentos crudos o poco
cocidos.

listeriosis son principalmente intestinales y
gastricos: trastornos digestivos, nausea, dia-
rrea, dolor abdominal, etc. La fiebre y los
dolores generalizados también pueden apa-
recer a continuacion de estos sintomas pri-
marios. ©
En el caso de que, tras estos sintomas
poco especificos, aparezcan los que se ex-
plican a continuaciéon, debe sospecharse
una forma invasiva de la enfermedad. Estos
sintomas son: ¥
+ Afectacion neuroldgica: dolor de cabe-
za, nauseas, fiebre, vomitos, problemas
de conducta que pueden conducir al
desarrollo de meningitis o meningoence-
falitis.

+ Bacteriemia: el paso de la bacteria a la
sangre es el que causa fiebre o escalo-
frios.




+ Abortos espontaneos en la primera mitad
del embarazo, parto prematuro durante la
infeccién entre el sexto y noveno mes de
embarazo o incluso una muerte fetal.

¢ En pacientes portadores de protesis, la
gastroenteritis con fiebre o la bacterie-
mia, pueden ser indicadores de la infec-
cion de la propia protesis.

La especificidad sintomatica de la enfer-
medad es baja, los sintomas varian conside-
rablemente de un paciente a otro. En un indi-
viduo sano, la contaminacion con L. mono-
cytogenes puede no causar sintomas o inclu-
so causar simplemente gastroenteritis febril
transitoria. Por lo tanto, es en personas vul-
nerables (personas mayores, inmunocompro-
metidas, mujeres embarazadas, etc.) en los
que la enfermedad puede ser grave, es en
quienes esta se expresa con el desarrollo de
meningitis, bacteriemia, fiebres aisladas de
origen desconocido, abortos espontaneos,
etc. @

Es notable que, en la mujer embarazada, la
infeccion generalmente no tiene consecuen-
cias para la madre o puede traducirse solo en
periodos febriles. Sin embargo, el recién naci-
do, si llega a término, puede verse afectado
por manifestaciones cutaneas, anomalias res-
piratorias o signos neuroldgicos. "

Si existen sintomas de forma invasiva, el
aislamiento de la bacteria permite establecer
el diagndstico. Esta deteccion bacteriana se
basa, ademas del coprocultivo, en un hemo-
cultivo, cultivo del liquido cefalorraquideo me-
diante puncion lumbar, y toma de muestras
vaginales, de placenta o de liquido gastrico.

El tratamiento general de la listeriosis es
esencialmente la terapia con antibiéticos. ©
Ampicilina o penicilina G, en general junto con

un

aminoglucésido (gentamiciana). La Listeria

monocytéogenes ha demostrado ser resistente

a las cefalosporinas.

El prondstico para esta patologia es del 20

al 30% de supervivencia para los sujetos debi-

litados y, a menudo, es mejor en los jovenes y

sin antecedentes. ©

Bacteria Listeria monocytégenes (Wikipedia)

PREVENCION
La prevencion es un concepto muy impor-

tante en este contexto para evitar la contami-

nacién por L. monocytogenes.

Esta prevencion pasa por buenas practi-

cas de higiene agricola, industrial y domésti-

ca

, por ejemplo: @

En hosteleria:

*

Utilizar procedimientos que eliminen la bac-
teria, como la pasteurizacioén o la coccion.
Extremar la limpieza y desinfeccién de
utensilios, maquinaria e instalaciones.
Evitar la contaminacion cruzada.

No almacenar los alimentos durante largos
periodos de tiempo y evitar romper la cade-
na de frio, que beneficiaria todavia mas el
crecimiento de la bacteria.

Incluir el riesgo por contaminacion de liste-
ria en el sistema APPCC vy llevar un control
adecuado.

+ Controlar el ambiente, los vectores, fil-

tros, ventilacion y residuos.

¢ Es imprescindible una correcta informacion

en el etiquetado de los productos, asi como
recomendaciones sobre la temperatura de
conservacion, su manipulacion o la vida util
del producto.

Los consumidores:

¢ Cocinar a temperaturas elevadas los ali-

mentos crudos de origen animal, como el
pescado y la carne, y no beber leche que
no se haya sometido, antes a un trata-
miento térmico.
Lavar a conciencia los alimentos que se
consumen crudos, como las verduras, hor-
talizas o las frutas.
Después de manipular alimentos crudos,
lavarse las manos y los utensilios de cocina
antes de utilizarlos con alimentos cocina-
dos.
Conservar los alimentos crudos separados
de los cocinados u otros que ya estén listos
para consumir.
Limpiar la nevera de forma frecuente.
No conservar demasiado tiempo productos
de charcuteria una vez abiertos.
Los restos de alimentos y platos precocina-
dos deben recalentarse de manera correcta
antes de consumirse. ©

Es aconsejable que las personas

mas vulnerables eviten comer embutidos
(chicharrones, patés, foie gras, etc.), produc-
tos lacteos crudos, pescado ahumado,
mariscos crudos, etc. ©®

CONCLUSION

Esta enfermedad, en si misma, no deja de

ademas, un problema de salud publica por la
importante mortalidad y morbilidad de los
casos graves con sintomas invasivos

El reciente brote en Espafia ha seguido las
pautas epidemioldgicas de casos similares en
Europa. Para informacion actualizada de pro-
tocolos de vigilancia, definicién de casos y pro-
tocolos de control y tratamiento, la informacién

se encuentra en las paginas web de:

e Servicio Andaluz de Salud, Consejeria de
salud y familias: https://
www.sspa.juntadeandalucia.es/
servicioandaluzdesalud/

e Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social: www.msssi.gob.es/AECOSAN.

e Centro de coordinacién de alertas y emer-
gencias sanitarias (CCAES):
www.mscbs.gob.es/profesionales/
saludPublica/ccayes
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