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RESUMEN

La listeriosis es una toxiinfeccion alimentaria provocada por el bacilo
listeria monocytogenes, su principal via de transmisién es a través de
alimentos contaminados, aunque tambien se transmite por via vertical,
transplacentaria. Su incidencia ha aumentado en los Ultimos afios y
se considera una enfermedad infradiagnosticada ya que hastaenel
29% de los casos cursa de forma asintomatica. La gestacion es un
estado de inmunosupresién que hace que las embarazadas sean mas
vulnerables a las infecciones. Aunque en esta infeccién suele cursar
como un cuadro leve y autolimitado en las gestantes, la importancia
de la prevencién y tratamiento de la enfermedad radica en las altas
tasas de mortalidad fetal que puede llegar a provocar (40-50%).
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ABSTRACT

Listeriosis is a food poisoning caused by the listeria monocytogenes
bacillus, its main route of transmission is through contaminated food,
althoughitis also transmitted vertically, transplacentally. Its incidence
hasincreased in recent years and it is considered an underdiagnosed
disease since in up to 29% of cases it is asymptomatic. Pregnancy
is a state of immunosuppression that makes pregnant women more
vulnerable to infection. Although this infection usually occurs as a
mild and self-limited condition in pregnant women, the importance
of prevention and treatment of the disease lies in the high rates of
fetal mortality that it can cause (40-50%).
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INTRODUCCION

Las enfermedades transmitidas por los alimentos son un pro-
blema de salud publica grave y creciente.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) las define como
“enfermedades cuya contaminacién se puede deber a un ali-
mento especifico, a una sustancia que se ha incorporado al
alimento, a través de los recipientes o durante su preparacion
o distribucion”t.

Las toxiinfecciones alimentarias (TIA), engloban aquellas en-
fermedades que ademas de ser transmitidas por los alimentos,
pueden ser causadas por microorganismos patégenos o sus
toxinas!3. En este grupo se incluye la listeriosis, enfermedad
poco frecuente pero muy grave con elevadas tasas de morbilidad,
hospitalizacién y mortalidad (puede alcanzar el 20-30%) en
grupos vulnerables. En la UE se ha observado una tendencia al
alza?3. Para disminuir la incidencia y morbimortalidad de esta
enfermedad serd necesario analizar y describir su incidencia,
etiologfa, patogenia y via de transmisién con el fin de desa-
rrollar medidas de prevencidn primaria y secundaria frente a
esta infeccion.
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METODOLOGIA

La estrategia de busqueda empleada fue (listeria monocyto-
genes OR listeriosis) AND (pregnancy or newborn). Las bases
de datos en las cuales se llevd a cabo la investigacion fueron:
Pubdmed, Elsevier, Scielo y Cinahl, asi mismo se realizé una
revision sobre las guias y documentos oficiales de Salud de los
siguientes paises: Espafia, Estados Unidos y Reino Unido. La
busqueda se limité a aquellos trabajos cientificos publicados
desde Agosto de 2019 hasta Marzo de 2020, tanto en inglés
como en espafiol.

RESULTADOS

Los articulos que cumplian con los criterios de inclusion fueron
ocho, de los cuales tres eran documentos oficiales de Orga-
nismos de Salud nacionales e internacionales, dos revisiones
sistematicas, un estudio de casos y dos guias de practica clinica.

Situacién actual

La listeriosis se incluye entre las enfermedades de declaracion
obligatoria en Espafia. Es una de las enfermedades que se noti-
ficanala Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (Renave)3.

Enlaimagen 1 se muestran las tasas de incidencia media de
listeriosis para 2015-2018 seglin la edad y sexo. Analizando los
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Imagen 1. Tasas de incidencia media de listeriosis para 2015-2018 segtin la edad y el sexo.
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE).

datos, podemos observar cdmo el nimero de casos aumenta
con laedad tanto para hombres como para mujeres. Ademas,
las tasas de incidencia fueron mayores para hombres que
para mujeres en todos los grupos de edad excepto entre los
20y 44 afios de edad. Anualmente se registran entre 300-
400 casos, siendo la edad media de los casos notificados los
65-70 afios; presenta una letalidad del 9%, la cual aumenta
con la edad.

Durante este periodo se notificaron ocho brotes, 6 de ellos por
transmision vertical. Su presentacion habitual es en forma de
casos esporadicos o de pequefios brotes intrafamiliares.

El ultimo brote de listeriosis se produjo en el afio 2019 en An-
dalucfa, donde se registraron 216 casos. Los casos confirma-
dos en embarazadas han sido 37. En dos de ellas el embarazo
resultd en aborto, en tres en muerte fetal y en 6 de ellas parto
prematuro?4.

Microbiologia

La listeriosis es una enfermedad infecciosa causada por bacte-
rias del género listeria spp entre las que listeria monocytogenes
(bacilo gram positivo, aerobio, no esporulado, desprovisto
de capsula, mévil a temperatura ambiente y hemolitico) es
casi exclusivamente responsable de la infeccion humana.
La listeria monocytogenes constituye una importante causa
de zoonosis*.

— Se localiza en el suelo, la vegetacion en putrefaccion, el
aguay en las heces de muchos mamiferos.

— Elreservorio principal es el ganado bovino, porcino, ovino
y las aves silvestres.

— La principal via de transmisién es el consumo de agua y
alimentos contaminados.

— Lalisteria monocytogenes se diferencia de otros patégenos
por su alta capacidad de resistencia a condiciones adversas:
puede multiplicarse a temperaturas frias (entre + 2°Cy 4
°C), en ambientes acidos y salados. Todos estos factores
favorecen la contaminacion de los alimentos y permiten
una vida util larga de la bacteria.

— Presenta cierta estacionalidad con una mayor incidencia
enverano, pudiendo estar relacionado con unainadecuada
conservacion de los alimentos.

La contaminacion de los alimentos puede ocurrir en cualquier
fase en la que el producto se haya expuesto al medio ambiente34.
Pero existen otras vias de contagio, como son:

— Las infecciones nosocomialesy la transmisién de persona
a persona, consideradas poco comunes.

— Los animales bovinos, ovinos y caprinos tambien pueden
portar la bacteria, sin embargo, la transmisién por contac-
to con animales no es relevante y sélo produce sintomas
locales a nivel cutaneo, por ello, la OMS no considera que
sea fuente directa de infeccién humana.

— Transmisidn vertical, es decir, de la madre al feto a través
de la placenta o durante el parto.

20 Hygia de Enfermeria (2022), vol. 39(1), pp. 19-24



Listeriosis y embarazo

REVISION

Patogenia

La listeria monocytogenes es un patégeno oportunista, suele
afectar con mayor gravedad a personas con patologfas subya-
centes graves (inmunodepresidn, VIH/ SIDA, afecciones crénicas
como la cirrosis), a mujeres embarazadas, fetos, recién nacidos
y personas mayores. La bacteria puede atravesar tanto la ba-
rrera intestinal, la hematoencefalica asi como la placentaria.
Tiene una especial predileccién por el sistema nervioso central
(SNC) y la placental.

Sintomatologia - Formas clinicas

— Setratade unaenfermedad infradiagnosticada que puede
cursar de forma asintoméatica hasta en un 29% de los ca-
sos. La listeriosis se puede manifestar con sintomas leves
o graves, esto depende en gran medida de lainmunidad de
la persona infectada. Presenta un periodo de incubacién
variable, entre 3y 90 dias>®.

— Listeriosis no invasiva cursa con sintomas leves: cuadro
pseudogripal, sintomas gastrointestinales, etc... Es més
frecuente en personas sanas y embarazadas. La aparicion
de sintomas leves comienza a las 20 horas tras ingerir ali-
mentos contaminados.

— Listeriosis invasiva se da cuando la infeccidn inicial en el
tejido intestinal se disemina hacia otros tejidos: Utero gravido,
sistema nervioso central, sangre, provocando septicemia,
meningitis o incluso sepsis neonatal en el feto. Se asocia
con individuos inmunocomprometidos. Estos casos tienen
altas tasas de mortalidad que puede llegar al 50% cuando
afecta el SNC, y las secuelas neuroldgicas afectan a méas
del 60% de los sobrevivientes.

Listeriosis en el embarazo

La susceptibilidad de las embarazadas radica en que su sistema
inmune se encuentra modulado, los cambios hormonales alteran
mecanismos de inmunidad celular y de la respuesta innata,
es por ello que las gestantes tienen entre 17 y 100 veces més
riesgo de desarrollar bacteriemia por listerias*®.

La listeriosis en el embarazo puede presentarse en cualquier
momento del mismo pero predomina en el tercer trimestre. La
forma mas frecuente de presentacion es como un cuadro pseu-
dogripal leve con fiebre, escalofrios, lumbalgia, tos, cefalea, mareo
o sintomas gastrointestinales. La infeccién evoluciona en pocos
dias de forma favorable parala mujer gestante, la cual se recupera
espontaneamente sin tratamiento, pero durante la bacteriemia
materna la infeccién puede alcanzar al feto via transplacentaria®.

— Enel primery segundo trimestre el sintoma principal es la
fiebre mayor o igual a 38 °C sin focalidad aparente.

— Enel3%trimestre lainfeccién suele aparecer como un cua-
dro de corioamnionitis clinica (fiebre materna > 37,8 °C,
taquicardia materna, taquicardia fetal, irritabilidad uterina).

Listeriosis en el feto/recién nacido

Como podemos observar la listeriosis no afecta gravemente
a la gestante, de aqui nos puede surgir la duda de porque es
tan importante su prevencion. Bien, pues la gravedad de esta
enfermedad radica en la transmisién de la misma al feto (ya
sea por via transplacentaria, degluciéon de liquido amniético
infectado, colonizacién ascendente desde la vagina o durante
el paso por el canal del parto)3®.

— EI 22% de las infecciones perinatales provocaran aborto,
prematuridad, sepsis, muerte fetal intrattero o neonatal.

— 2 de cada 3 de los hijos de madres infectadas desarrollan
listeriosis clinica neonatal.

Existen 2 formas de sepsis neonatal por listeria®:

— Precoz (adquisiciénintradtero por via hematégena o a partir
de la deglucioén del liquido amnidtico infectado): es la forma
mas frecuente y la que se diagnosticara enla madre. Aparece
en el 1%-2%dia de vida (< 7 dias. ) Se trata generalmente de
partos prematuros con fiebre materna y liquido amnidtico
meconial. Presenta una tasa de mortalidad muy elevada entre
el 10y el 50 %. Existe una forma precoz extremadamente
grave denominada granulomatosis infantiséptica, que se ca-
racteriza por: fiebre, lesiones cutaneas, presencia de abscesos
diseminados, derrame pleural y pericardico e insuficiencia
cardiaca.

— Tardia (adquisicién canal del parto/postnatal): aparicion a partir
de los 7 dias de vida, llegando a aparecer sintomas a las 2-3
semanas tras el nacimiento. En general son recién nacidos
a término hijos de madre portadora asintoméatica. La clinica
mas frecuente es la meningitis. La mortalidad es del 10%.

Se haobservado que los casos de infeccidn congénita por listeria
han disminuido en los paises desarrollados. Por cada semana
adicional de gestacion la probabilidad de supervivencia fetal
se incrementa en un 33%.

Diagndstico: Su diagndstico es dificil ya que debuta con
sintomas inespecificos, el diagndstico definitivo requiere
el aislamiento de listeriosis monocytogenes en la sangre,
el liquido cefalorraquideo, liquido articular, la placenta u otros
liquidos o tejidos®*.

— Encasode gestante con fiebre se deben hacer hemocultivos
y amniocentesis si hay corioamnionitis.

— Ademaés debemos incluir listeriosis en el diagndstico di-
ferencial si hay sospecha de bacteriemia en gestantes de
mas de 20 semanas.

Tratamiento

No se ha evidenciado transmision horizontal, por tanto, los
enfermos no necesitan estar aislados. La evidencia cientifica
ha demostrado que el hierro es un factor de virulencia para
listeriosis. monocytogenes, por tanto, en pacientes con deficien-
cia de hierro, parece prudente no administrar suplementos de
hierro hasta que el tratamiento de la listeriosis haya concluido.

Existe cierta controversia respecto a la administracién de an-
tibidticos puesto que no se recomienda la administracion de
antibidticos intraparto en madres con antecedentes de listeriosis
perinatal, pero estudios avalan que la aplicacién oportuna de
tratamiento antibidtico puede mejorar el prondsticoy evitar la
infeccion neonatal. La resistencia de este bacilo a las cefalos-
porinas hace que el tratamiento de eleccidn sea la ampicilina,
aunque la amoxicilina y penicilina también han mostrado ser
efectivas. Ademas la asociacion con gentamicina (aminogluco-
sido) presenta un efecto sinérgico. En ausencia de tratamiento
la mortalidad fetal puede alcanzar el 40-50%.

Alimentos de riesgo: Los alimentos de mayor riesgo son®: Leche
cruda, quesos blandos, pescado ahumado, germinados crudos,
carneyderivados, frutasy verduras crudasy alimentos sobrantes.
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Tabla 1. Recomendaciones alimentarias segiin organismos de salud oficiales.

ALIMENTOS CENTROS PARA EL CONTROL Y LA SERVICIO NACIONAL DE SALUD MINISTERIO DE SANIDAD
PREVENCION DE ENFERMEDADES DE EEUU DE REINO UNIDO DE ESPANA
No comas queso blando madurado
con moho (quesos de corteza blanca)
. como el brie y el Camembert. Los
Evitar quesos hechos con leche no .
. quesos azules suaves sélo son Quesos frescos o de pasta
pasteurizada. Los quesos blandos hechos . . .
. seguros para comer durante el blanda sin pasteurizar, asi como
Quesos con leche pasteurizada (cottage, crema'y . . .
embarazo si se han cocinado bien, quesos rallados o loncheados
mozzarella) son seguros; pero no lo son los P . . .
S hasta que estén bien calientes Todos ~ industriales.
quesos blandos al estilo hispano.
los quesos duros son seguros durante
el embarazo incluso si estan hechos
con leche no pasteurizada.
No beba leche de cabra o de oveja sin
pasteurizar, ni alimentos elaborados
con ella, como el queso de cabra
Leche y productos No consumir leche o productos lacteos no blando. Se pueden tomar todos los No consumir leche o productos
lacteos pasteurizados. yogures que estén hechos conleche  l4cteos no pasteurizados.
pasteurizada Los helados blandos
deben ser aptos para su consumo
durante el embarazo.
Algunos huevos se producen bajo un
estandar de seguridad alimentaria
llamado el Cédigo de Practica del
ledn Briténico; estos huevos se .
. . Huevos crudos o preparaciones
Huevos consideran seguros y de muy bajo
. . elaboradas con huevo crudo.
riesgo. Se pueden consumir crudos
o cocidos asi como los productos
elaborados con los mismos (mousses,
suflés, mayonesa).
Lavar fruta y verdura cruda El meldn se debe Frutas y hortalizas crudas que
Fruta y verdura comer tras cortarlo o refrigerarlo hasta un max ~ Lavar la fruta y verdura cruda. no se hayan pelado o lavado y
de 7 dias. desinfectado previamente.
Congelar la carnes curadas o
Calentar las salchichas, fiambres y carnes fermentadas durante 4 dias en
: . Carne cruda o poco hecha.
. procesadas antes de consumir. No consumir casa antes de comerlas. Las carnes L
Patés y carnes . . . . . Productos caricos loncheados
patés refrigerados, sélo aquellos que estén preenvasadas (embutidos) y en . ) 3
procesadas . . ) - envasados sin cocinar No patés
enlatados sin necesidad de refrigeracion son CONserva son seguras para comer .
. : que se vendan refrigerados.
Seguros. durante el embarazo. Evite todo tipo
de patés, incluidos los vegetales.
No comer tiburdn, pez espada o
marlin y limitar la cantidad de atdin
Siempre mariscos cocidos en vez
No consumir pescados o mariscos ahumados de crudos. Sushi. Se puede comer Evitar grandes peces y pescado
Pescados crudos o . P . ) L :
ahumados refrigerados, sélo si se cocinan o estan pescado crudo o poco cocido siempre  crudo, ahumado, refrigerado o

enlatados.

y cuando haya sido congelado
primero. Pero ciertos peces de cultivo
no necesitan ser congelados primero
(salmén de cultivo).

marinado.

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 2. Recomendaciones del Ministerio de Sanidad de Espaia.

ACCIONES PAUTAS

— Ldvese bien las manos con agua tibia y jabdn, antes y después de manipular alimentos.
LIMPIAR — Lavar las superficies, utensilios y tablas para cortar
— Enjuague bien las frutas y las verduras crudas con agua del grifo.

— Separe la carne, las aves, el pescado y los mariscos crudos de los alimentos listos para consumir.
— Use una tabla de cortar para la carne, las aves, el pescado y los mariscos crudos, y otra para las frutas y las verduras

SEPARAR frescas.

— Fvitar la contaminacién cruzada para ello separe los alimentos cocinados y evite que entren en contacto con los alimentos

crudos.

— Cocine completamente los alimentos y calentar los alimentos sobrantes antes de consumir.
COCINAR — Use un termdémetro de alimentos para verificar la temperatura.
— Consulte los tiempos de coccién recomendados para los alimentos

— Mantenga los alimentos fuera de la Zona de peligro: el margen de temperaturas en el cual las bacterias pueden crecer es

entre 4°Cy 60° C.

— Mantener la cadena de frio durante el transporte de los alimentos crudos
ENFRIAR — Tire los alimentos que estén a temperatura ambiente durante mas de 2 horas.
— Tras el consumo de los alimentos preparados, refrigerar los excedentes lo antes posible (5 °C).
— Consuma los alimentos perecederos lo antes posible.
— Descongele los alimentos en el refrigerador o en el microondas.

Fuente: Elaboracién propia.

En ocasiones resulta complicado realizar una lista completa
de alimentos a evitar durante el embarazo para eliminar el
riesgo de listeriosis sin que sea excesivamente restrictiva. Por
ello, he analizado las ultimas recomendaciones que realizan
organizaciones de diferentes paises, entre ellos: el centro para
el Control y la Prevencién de Enfermedades de Estados Uni-
dos (EEUU), el Servicio Nacional de Salud de Reino Unidoy el
Ministerio de Sanidad Consumo y bienestar social de nuestro
pais, y sintetizadas en la tabla 178

En ella podemos observar qué recomiendan cada una de ellas
segun los alimentos de mayor riesgo'®:

— Quesos: Los tres paises coinciden en evitar el consumo de
quesos blandos hechos con leche sin pasteurizar y retirar
la corteza de todos los quesos. Sin embargo Reino Unido
afirma que el consumo de quesos curados realizados con
leche cruda es seguro. Espafia, por su parte, no recomienda
el consumo de quesos rallados o loncheados industriales.

— Leche y productos lacteos: no hay duda que todos des-
aconsejan el consumo de leche cruda o productos lacteos
elaborados con la misma, pero Gran Bretafia especifica un
poco masy afirma que los helados blandos deben ser aptos
para su consumo durante el embarazo.

— Huevos crudos: Tanto EEUU como Espafia afirman que el
consumo de huevos crudos o preparaciones elaboradas
con los mismos conlleva un alto riesgo de listeriosis. Reino
Unido tambien esta de acuerdo, sin embargo, afirma que
el consumo de huevos producidos bajo el estandar de se-
guridad alimentaria denominado Cédigo de Préactica del
ledn Britanico son seguros y de bajo riesgo.

— Frutay verdura cruda: todos los documentos encontrados
resaltan la importancia de lavar la fruta y verdura cruda
previa a su consumo.

— Patésycarnes procesadas. Respecto al consumo de patés,
sélo Reino Unido recomienda evitar cualquier tipo de paté
incluidos los vegetales; EEUU y Espafia recomiendan evitar
sélo aquellos patés que precisen refrigeracion pudiéndose
consumir los patés enlatados. Ademas EEUU recomienda
calentar las salchichas, fiambres y carnes procesadas antes
de consumir, a diferencia de Reino Unido que considera
seguro el consumo de carnes preenvasadas (embutidos)
y en conserva durante el embarazo. Por su parte, Espafia
desaconseja el consumo de carne cruda o poco hechay
de productos céarnicos loncheados envasados sin cocinar.

— Respecto al pescado crudo, poco cocido 0 ahumado, la
mayoria de las organizaciones de salud coinciden en que
las mujeres embarazadas eviten el consumo de moluscos
crudos, pescado crudo y pescados ahumados (salmén,
trucha), si no han sido congelados previamente. Pero Rei-
no Unido afirma que hay ciertos peces de cultivo que no
precisan ser congelados previamente y que consumirlos
crudos es seguro.

Como se puede observar, incluso entre paises como EEUU, Rei-
no Unidoy Espafia existen diferencias respecto qué alimentos
se deben evitar consumir durante el embarazo, ello sumado
a la gran diversidad de alimentos que pueden producir esta
toxoinfeccion alimentaria hace dificil la unificaciéon de unos
estandares de recomendacion. Se aconseja evitar los productos
de mayor riesgo, fomentar que las mujeres embarazadas estén
al tanto de cualquier brote regional de listeriosis, manipular de
los alimentos en condiciones de seguridad y en caso de duda
cocinar siempre los alimentos.
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Medidas preventivas

La resistencia de esta bacteria, junto con las altas tasas de
mortalidad en los seres humanos hace que el manejo seguro
de los alimentos sea primordial para garantizar la salud pu-
blica. Para prevenir la listeriosis es importante seguir buenas
practicas de fabricacién, practicas correctas de higiene y el
control efectivo de la temperatura en toda la cadena de produc-
cidn, distribucion y almacenamiento de alimentos, incluso en
el hogar (se recomienda mantener baja la temperatura de los
frigorificos). Revisando los principales organismos de la salud
de nuestro pais, podemos decir que en general, las medidas
para prevenir la listeriosis son las mismas que para prevenir
otras enfermedades de transmisién alimentaria®®.

La OMS aconseja mantener la inocuidad de los alimentos a
través de estas pautas?:

— Mantener la limpieza.

— Separar alimentos crudos y cocinados.

— Cocinar completamente.

— Mantener los alimentos a temperaturas seguras.
— Usar agua y materias primas seguras

A su vez, el Ministerio de Sanidad Espafiol clasifica las reco-

mendaciones en 4 acciones (limpiar, separar, cocinar y enfriar)
resumidas en la tabla 23
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