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1. Introduccion

La Listeria monocytogenes es un bacilo grampositivo, ubicuo, ampliamente
distribuido en el medio.'? Es una bacteria altamente versatil y resistente, capaz de
crecer a temperaturas comprendidas entre -2 °C y 45 °C, a pH entre 4,3-9,6, en
elevadas concentraciones de sal (25,5% de CINa), en atmésferas aerobicas,
microaerdbicas y anaerodbicas, y en elevadas concentraciones de CO2.! Tolera
desinfectantes con amonio, pero la solucion de hipoclorito permite la desinfeccion.
Aunque es capaz de resistir tratamientos de calor, se puede destruir en
temperaturas superiores a 70 °C. Es capaz de sobrevivir a procesos de
fermentacion si la cantidad de microorganismos en el alimento es elevada.
También tiene la capacidad de formar biofilms en diferentes materiales como
poliéster, teflébn o acero, caracteristica que le permite sobrevivir en instalaciones
alimentarias, granjas y superficies de la cocina produciendo contaminacion
cruzada entre los alimentos.??3

El reservorio natural de L. monocytogenes es el suelo y el tracto intestinal de
mamiferos, que pueden ser portadores asintomaticos.! También se puede aislar L.
monocytogenes en aves, pescados, crustaceos, insectos, excremento de animal,
piensos, forraje, leche, queso, vegetales y otros alimentos.3

L. monocytogenes es un patégeno humano oportunista de distribucién mundial.*
Su transmision se produce a través de alimentos o por transmision vertical de
madre a hijo.>% No se ha descrito transmisién persona a persona. La fuente de
contagio mas habitual son los alimentos, sobre todo la leche sin tratamiento, los
quesos, los patés, el marisco, los productos ahumados, marinados o curados, los
alimentos procesados y a punto para el consumo, preparados de ensaladas,
frutas y hortalizas crudas, incluso congeladas, etc.4°

Aunqgue los casos de listeriosis debidos a consumo de alimentos son menos
frecuentes que los de otras infecciones alimentarias producidas por otros
patdgenos, su tasa de mortalidad es mucho mas elevada (10%-50%).24° Este
hecho es debido sobre todo a su capacidad para atravesar la barrera
hematoencefalica y la barrera placentaria.l-® Después de la ingesta del alimento
contaminado con L. monocytogenes, puede colonizar los intestinos, donde puede
alterar la microbiota, cruzar la barrera del epitelio intestinal e invadir los nédulos
linfaticos mesentéricos, el higado, el bazo y la sangre.! Si las condiciones de
inmunosupresion o comorbididad del paciente no permiten el control de la
infeccion, se da una segunda bacteriemia y el microorganismo puede atravesar la
barrera hematoencefalica y/o la barrera placentaria.t’

La patogenia de la infeccion por L. monocytogenes condiciona las poblaciones de
mayor riesgo de sufrir una listeriosis invasiva.! Asi, esta enfermedad se presenta
preferentemente en pacientes con algun nivel de inmunosupresion (personas de
edad avanzada, mujeres embarazadas, bebés...) y en pacientes ingresados y
personas con otros factores de riesgo como cancer, cirrosis, diabetes,
hemodidlisis, trasplantes, alcoholismo, usuarios de drogas, etc.:®’ No obstante,
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predisposiciones genéticas o cepas altamente virulentas pueden producir
infeccién en poblacién de no riesgo.*

Las manifestaciones clinicas son variadas. La infeccién puede ser asintomatica en
un 10% de los casos o se puede presentar en forma de cuadro febril leve agudo
auto-limitado y/o sintomas gastrointestinales (diarrea, mialgia, cefalea y fiebre).12
Por otra lado, cuando se producen formas invasivas, estas son graves y pueden
ser: sepsis, meningoencefalitis, artritis séptica, osteomielitis, endoftalmitis,
endocarditis, etc.>® Se puede detectar L. monocytogenes en excrementos de
personas infectadas durante varios meses.

En mujeres embarazadas, L. monocytogenes tiene tropismo hacia la placenta.?
Por lo tanto, a menudo, las mujeres embarazadas suelen presentar sintomas
leves e incluso ser asintomaticas,®’ mientras se produce una infeccién en el feto,
produciendo abortos, muerte fetal, partos prematuros y listeriosis invasiva en el
periodo neonatal.?87 Otras manifestaciones en los recién nacidos son:
granulomatosis infantiséptica, disnea, lesiones cutaneas, lesiones mucosas y
conjuntivales.! También se puede transmitir L. monocytogenes al recién nacido a
través del canal de parto. La listeriosis invasiva asociada al embarazo es una de
las infecciones con mas morbilidad fetal y neonatal, y con elevada tasa de
letalidad, entre el 30-50%.%8

Por el hecho de ser ubicua, muy resistente y oportunista, se cree que existe una
elevada exposicion a la bacteria en la poblacién general aunque la incidencia de
la listeriosis invasiva sea baja.? De hecho, se ha demostrado la presencia
constante de cepas de L. monocytogenes en humanos y alimentos en la UE.3 Por
otra parte, el aumento de las poblaciones vulnerables (aumento de la edad de la
poblacidn, infeccidon por VIH, cancer, trasplantes, etc.) asi como la globalizaciéon
de las cadenas de produccién con distribucion entre paises, los cambios en los
habitos alimentarios (aumento de consumo de alimentos preparados) podrian ser
las causas del aumento del nimero de casos y de brotes debidos a L.
monocytogenes que se esta observando en la Unién Europea.?* En el afio 2019,
se produjo en Espafa el brote mas importando de listeriosis. El estudio
epidemioldgico asocio los casos al consumo de carne mechada. Fueron afectados
226 casos, principalmente en Andalucia, y también en Aragén, Castilla y Leon,
Extremadura, Castilla-La Mancha,y Madrid.®

Es interesante remarcar que muchos casos se han descrito como esporadicos vy,
en la mayoria de ellos, no se ha podido determinar la fuente de infeccion.®*° Una
de las dificultades para determinar la fuente de infeccion es la variabilidad del
periodo de incubacion (Pl), condicionado por la dosis de L. monocytonenes
ingerida, la susceptibilidad del huésped, la virulencia de la cepa, y la
manifestacion clinica que presente el paciente. Asi, en las manifestaciones
relacionadas con gastroenteritis, el Pl suele ser de 24 h (rango: 6 h-10 dias), para
la bacteriemia, de 2-9 dias (rango: 1-12 dias), para las afectaciones del sistema
nervioso central, de 9-12 dias (rango: 1-14 dias) y, en gestantes, las
manifestaciones clinicas aparecen entre 11-27 dias (rango: 17-67 dias).! Otros
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factores que dificultan el estudio del origen de la infeccion son la gran variedad de
alimentos susceptibles de ser la fuente de infeccion, las cadenas de distribucion,
la persistencia de cepas en el tiempo y a lo largo de diferentes paises, y el hecho
de que la declaracién de un caso no sea préximo a la fuente de infeccién (p.e: un
pais diferente).®

Se cree que mas de la mitad de los casos de listeriosis grave que se dan en la
Union Europea podrian pertenecer a clusteres que son dificiles de detectar por los
sistemas de vigilancia en el momento en que se producen.'® En un estudio previo
realizado en Catalufia en que se revisaron los casos de listeriosis invasiva en el
periodo 2001-2007, ademas de 4 brotes notificados, el andlisis de las
notificaciones microbiolégicas mostraron 2 clisteres mas de pacientes de 17y 4
casos, respectivamente.!

2. Objetivo

El objetivo de este informe es describir la epidemiologia de los casos confirmados
de listeriosis invasiva declarados en el sistema de notificacion microbiolégica de
Catalufia (SNMC) de la Subdireccion General de Vigilancia y Respuesta a
Emergencias de Salud Publica (SGVRESP), en el periodo 2015-2021.

3. Metodologia
3.1. Ambito de datos

La vigilancia de la listeriosis invasiva en Catalufia se realiza a través de las
notificaciones de los laboratorios de microbiologia que forman parte del SNMC.*?
ElI SNMC es un sistema de declaracién obligatoria de microorganismos causantes
de enfermedad infecciosa que forma parte de la red de vigilancia epidemioldgica
de Catalufia (XVEC).

A partir del afio 2015, con la aplicacion del Decreto 203/2015, la notificacion
microbioldgica de la listeriosis invasiva pasa a ser obligatoria sélo por este
sistema de informacion y, por lo tanto, es una enfermedad de declaracién
exclusivamente microbioldgica.'®'# Por otra parte, ante la sospecha de brote por
listeriosis, hace falta notificarlo a la red de vigilancia epidemioldgica de Catalufiia
(XVECQC).

En este informe se han analizado los casos confirmados de listeriosis invasiva
declarados al SNMC durante los afios 2015-2021. A lo largo del periodo, los
centros declarantes han sido entre 50-58 por afio, con una cobertura, segun el
numero de camas de agudos de los hospitales publicos, del 82%-96%.15-1°
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3.2. Definicidn de caso

Los casos analizados son casos confirmados que han cumplido como minimo uno
de los criterios diagnésticos siguientes:*3
¢ Aislamiento y/o deteccién por biologia molecular de Listeria
monocytogenes en un lugar habitualmente estéril.
¢ Aislamiento y/o deteccion por biologia molecular de L. monocytogenes en
un lugar normalmente no estéril en un feto, un mortinato, o en la madre o
bebé durante las primeras 24 horas de vida.

3.3. Variables

Se han analizado las variables: sexo, edad, region sanitaria, fecha de diagndstico
(afio y semana epidemioldgica), manifestacion clinica (meningoencefalitis,
bacteriemia sin foco y otras manifestaciones clinicas), muestras clinicas y
embarazo. En adultos jévenes, se ha estudiado también la presencia de posibles
factores de riesgo de listeriosis invasiva.

3.4. Analisis estadistico

Los célculos de las tasas de incidencia se han realizado en base a la informacion
demografica del Instituto de Estadistica de Catalufia (IDESCAT), por grupos de
edad y sexo, correspondientes a los afios 2015-2021. Las tasas de incidencia se
muestran por 100.000 habitantes.

Para el andlisis estadistico se ha utilizado el software SPSS v.18, Epidat v.1y
OpenEpi v.3.01. Las variables continuas se han analizado mediante el test de U
de Mann-Whitney, o Kruskal-Wallis ANOVA. La comparacién entre grupos se ha
llevado a cabo utilizando el test de la Chi-quadrat, o el test Exacto de Fisher. Se
han considerado estadisticamente significativos los valores p < 0,05.

4. Resultados

4.1. Numero de casos y tasa de incidencia

Durante el periodo 2015-2021 se han notificado 556 casos confirmados de
listeriosis invasiva en Cataluiia. El 97,8% de los casos se han diagnosticado por
aislamiento en cultivo y en el 10,5% de los casos se ha obtenido un resultado de
PCR positivo. EI 85,9% de los diagnosticos por PCR se han realizado en
pacientes con clinica de meningoencefalitis, el 12,5%, con bacteriemia sin foco, y
el 1,6%, en otras manifestaciones clinicas.

La tasa de incidencia (TI) global ha sido de 1,0 casos/100,000 habitantes-afio

(IC95%: 0,96-1,1). En general, la incidencia ha sido estable, oscilante entre 0,8 en
2017 y 1,3 en 2016. En 2017 se ha observado una disminucién significativa del
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34,7% con respecto al 2016 (p = 0,008) y en 2020, una reduccion del 26,0% con
respecto al 2019, aunque no ha sido significativa (figura 1).

Figura 1. Numero de casos confirmados y tasa de incidencia (TI) de listeriosis invasiva por
afo. Catalufa, 2015-2021
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Fuente: SNMC. SGVRESP. ASPCAT.

El andlisis de la distribucién de los casos a lo largo del afio no ha mostrado ningun
patrén estacional ni en el global ni en ninguno de los afios estudiados.

Los datos correspondientes a las Tl por afio y regién sanitaria se muestran en la
figura 2. A nivel global, las regiones de Girona y Catalunya Central muestran las
TI mas elevadas, aunque no se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas a lo largo de los afios en ninguna region sanitaria.

Figura 2. Tasa de incidencia (TI) y nimero de casos confirmados de listeriosis invasiva, por
afio y regioén sanitaria. Catalufia, 2015-2021
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=2019 (Num. casos) 1 56 1 11 12 2 1
#2020 (Num. casos) 0 40 4 5 8 3 1
2021 (Num. casos) 0 46 4 10 17 4 4

Fuente: SNMC. SGVRESP. ASPCAT.
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Se han notificado 31 mujeres embarazadas con listeriosis invasiva que
corresponden al 13,7% del total de mujeres infectadas y al 5,6% del total de casos
confirmados. La distribucion por afios se muestra en la tabla 1. En los afios 2018
y 2020 no se ha diagnosticado a ninguna mujer embarazada.

Tabla 1. Numero de mujeres embarazadas con listeriosis invasiva, por afio. Catalufia,
2015-2021

Numero de 9 8 1 0 7 0 6 31
embarazadas
% vs. total de 29,0% 16,0% 5,0% 0,0% 184% 0,0% 17,6% 13,7%
mujeres

Fuente: SNMC. SGVRESP. ASPCAT.

4.2. Distribucion por grupos de edad

La mediana de edad de los casos ha sido de 71,3 afos (1 dia-98,2 afios). La edad
no se ha registrado en 12 casos. El nUmero de casos y la Tl por afio y grupo de
edad se muestra en la figura 3.

Figura 3. Tasa de incidencia (TI) y nUmero de casos confirmados de listeriosis invasiva, por afio y grupo de
edad. Catalufia, 2015-2021.
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#2015 (Num. casos) 0 0 0 4 6 5 8
2016 (Num. casos) 5 0 0 1 0 3 5 4 1" 18 45
52017 (Num. casos) 1 1 1 0 0 1 2 4 6 19 27
®2018 (Num. casos) 2 1 0 0 0 1 2 1 " 18 51
#2019 (Num. casos) 2 0 0 0 0 2 6 4 4 16 30
®2020 (Num. casos) 0 0 0 0 0 0 0 3 7 13 39
2021 (Num. casos) 4 1 0 0 0 1 7 5 8 22 42

Fuente: SNMC. SGVRESP. ASPCAT.

Se observa que el grupo = 70 afios es el grupo de edad con mas frecuencia
durante todos los afios de estudio (52,9% del total de casos), seguido de los de
60-69 (20,8% del total de casos) y de 50-59 afios (10,1% del total de casos). No
ha habido ningun caso notificado de 15-19 afios.

En el grupo de edad de 60-69 afios se detecta un aumento de casos en 2021

respecto a 2015 (T1 2021: 2,6 [IC95%: 1,6-3,9]; Tl 2015: 0,9 [IC95%: 0,4-1,8]; p =
0,0106)
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4.3. Distribucion por sexo

La listeriosis ha sido mas frecuente en hombres (329 casos; 59,2%) que en
mujeres (227 casos; 40,8%) con Tl global de 1,3/100.000 habitantes-afio (IC95%:
1,1-1,4) en hombres y de un 0,8/100.000 habitantes-afio [IC95%: 0,7-0,9]; (p <
0,0001), en mujeres.

Las Tl en hombres se mantienen estables durante el periodo de estudio, a
diferencia de las mujeres, que presentan un aumento de 2015 a 2016 (p = 0,036);
una disminucion de 2016 a 2017 (p < 0,001) y un aumento de 2017 a 2019 (p =
0,021). Los afios con mayor Tl en mujeres corresponden a los afios con mas
casos de mujeres embarazadas notificados (figura 4).

Figura 4. Numero de casos confirmados y tasa de incidencia (TI) de listeriosis invasiva, por
afo y sexo. Catalufia, 2015-2021
1,6

1,4
1,2
1,0
0,8
06
0,4
0,2
0,0
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2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
® Mujeres (Num. casos) 31 30 20 31 38 23 34
Hombres (Num. casos) 42 46 43 56 46 40 56

Fuente: SNMC. SGVRESP. ASPCAT.

No se han observado diferencias estadisticamente significativas en la mediana de
edad entre mujeres (69,0 afios [1 dia-98,2 afios] y hombres (71,5 afios [1 dia-96,6
afnos]).

En la figura 5 se muestra la distribucion por sexo y grupo de edad (pediatria,
adultos jévenes y adultos mayores) de los casos totales notificados (5a) y de los
casos excluyendo a las 31 mujeres embarazadas (5b).
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Figura 5. Distribucién de los casos confirmados de listeriosis invasiva segun sexo, edad y
su relaciéon con el embarazo. Catalufia, 2015-2021.
5a. Total de casos analizados

Pediatria (0-14 afios) Adultos jovenes (20 - 49 afios) Adultos mayores (2 50 anys)
(n: 22) (n: 66) (n: 456)

Hombres; 9; 40,9% Hombres; 21; 31,8% Hombres; 292; 64,0%

Mujeres; 13; 59,1% Mujeres; 45; 68,2% l

5b. Casos no asociados a embarazo

Mujeres; 164; 36,0%

Pediatria (0-14 afios) Adultos jovenes (20 - 49 anys) Aduitos mayores (2 50 anys)
(n: 22) (n: 35) (n: 456)
Hombres; 9; 40,9% 'I Hombres; 21; 60,0% Hombres; 292; 64,0%
Mujeres; 13;59.1%‘

Mujéres; 14; 40,0% Mujeres; 164; 36,0%

Fuente: SNMC. SGVRESP. ASPCAT.

En la edad pediatrica no se observan diferencias estadisticamente significativas
entre mujeres (59,1%) y hombres (40,9%), mientras que en los adultos jovenes
(20-49 anos) se presenta con mayor frecuencia mujeres (68,2%; p < 0,001) y en
los adultos mayores (= 50 afios), hombres (64,0%; p < 0,001). De los casos no
asociados a embarazo, se observa un porcentaje mas alto de mujeres en edad
pediatrica (59,1%) mientras que a partir de los 20 afios son mas frecuentes los
hombres (63,7%; p = 0,03).
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4.4. Manifestaciones clinicas

La listeriosis se ha presentado mayoritariamente como bacteriemia sin foco (361
casos; 64,9%), seguido de meningoencefalitis (146 casos; 26,3%) y otras
manifestaciones clinicas (49 casos; 8,8%). El porcentaje de casos segun
manifestacion clinica por afio se mantiene estable a lo largo del periodo
analizado. En la figura 6 se muestra la distribucion de los casos confirmados
segun manifestacion clinica, edad y relacion con embarazo.

Figura 6. Distribucioén de los casos confirmados de listeriosis invasiva segun manifestacion
clinica, edad y relacion con el embarazo. Cataluia, 2015-2021

6a. Total de casos analizados
Pediatria (0-14 afios) (n:22) Adultos jévenes (20-49 afios) (n: 66) Adultos mayores (2 50 afios) (n:456)

Baclerlemla sln foco; Meningoencefalitis ; . Otmsr ot
17; 25,8% thoe

Menfrﬁ.ngg%ewhlitis; 1 23,8% clinicas; 17; 25,8% 114; 25, 0% manifestaciones
5 90,0% clinicas; 32; 7,0%
Bacteriemia sln ioco Bacteriemia sin foco ;
32; 48,5

310; 68,0%

6b. Casos no asociados a embarazo

Pediatria (0-14 afios) (n:22) Adultos jovenes (20-49 afios) (n:35) Adultos mayores (2 50 afios) (n:456)

Eacienemna sm facu

Memngnem:elalms Meningoencefalitis ;
17; 48,6%

Fuente: SNMC. SGVRESP. ASPCAT.

Bac(enemles sense focus ; Memngoence{alltls

. Bacteriemia sin fﬂc‘
310 68,0%

En todos los grupos de edad las bacteriemias sin foco han sido la presentacién
clinica mas frecuente (figura 6a), excepto en el grupo pediatrico, en que se
presenta en un 50% Yy, en el otro 50%, como meningoencefalitis.

Otras.
manifestaciones
clinicas; 32; 7,0%

4.4.1. Bacteriemias sin foco

Excluyendo del andlisis a las mujeres embarazadas, se observa que en pacientes
menores de 50 afios el porcentaje de bacteriemia sin foco es del 50,9% (11 casos
pediatricos y 18 casos de 20-49 afios), mientras que en pacientes = 50 afios,
estas presentan un porcentaje mayor (68,0%) (p < 0,001) (figura 6b).

Las bacteriemias sin foco han sido mas frecuentes en hombres (59,8%) que en
mujeres (40,2%) y en las Tl también se observan diferencias significativas (Tl
hombres: 0,8/100.000 habitantes-afio [IC95%: 0,4-0,9] y Tl mujeres: 0,5/100.000
habitantes-afio [IC95%: 0,4-0,6]) (p < 0,0001).
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La mediana de edad en mujeres ha sido de 74,1 afos (1 dia-98,2 afios) y en
hombres, de 73,9 afos (1 dia-95,7 afios).

4.4.2. Meningoencefalitis

La L. monocytogenes se ha detectado en liquido cefalorraquideo en 65 pacientes;
en 59 pacientes, en liquido cefalorraquideo y sangre, y en 18 pacientes, en
sangre. En 4 casos, ademas de aislarse en liquido cefalorraquideo también se ha
aislado en otras muestras: liquido ascitico (2 casos), liquido ascitico y pus
intraocular (1 caso), en sangre y absceso cerebral (1 caso).

En el total de casos analizados, las meningoencefalitis se han detectado con
mayor porcentaje en edad pediatrica (50%), seguida por el grupo de adultos
jovenes (25,8%) y adultos mayores (25%) (figura 6).

Se observa un porcentaje superior de hombres (61,6%) que de mujeres (38,4%).
La Tl en mujeres ha sido de 0,2/100.000 habitantes-afio (IC95%: 0,1-0,2) y en
hombres, de 0,3/100.000 habitantes-afio (IC95%: 0,3-0,4) (p = 0,0025).

La mediana de edad en mujeres ha sido de 66,5 afios (1 dia-91,9 afios) y en
hombres, de 65,9 afios (1 dia-96,8 afios).

4.4.3. Otras manifestaciones clinicas

Del total de casos analizados, se han notificado 17 mujeres embarazadas con
aislamiento de L. monocytogenes en muestras de placenta (12), liquido amnidtico
(4) y frotis endocervical (1).

En la figura 7 se muestran las manifestaciones clinicas no relacionadas con

embarazo. La manifestacién mas frecuente ha sido la peritonitis/ascitis (43,8%),
seguida por la infeccion hepatobiliar (12,5%) y el absceso cerebral (9,4%).
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Figura 7. Distribucion de otras manifestaciones clinicas no asociadas al embarazo.
Cataluiia, 2015-2021

Artritis: 2: 6,3% Infgcg:ié_n de herida
Infeccionrenal; 2; U quirurgica; 1; 3,1%
6,3%

Endocarditis; 3; 9,4%

Peritonitis / ascitis;
14; 43,8%

Empiema
pulmonar; 3; 9,4%

Absceso Infeccion hepatobiliar;
cerebral; 3; 9,4% 4;12,5%

Fuente: SNMC. SGVRESP. ASPCAT.
No se han observado diferencias entre las mujeres y los hombres (53,1% vs.
46,9%). La Tl ha sido igual en mujeres [0,1/100.000 habitantes (1C95%: 0,06-0,1)]
gue en hombres [0,1/100.000 habitantes (IC95%: 0,05-0,1)].
La mediana de edad en mujeres ha sido de 35,7 afos (24,5-86,2 afios) y en
hombres, de 68,4 afios (52,5-86,2 afios).

4.5. Analisis por grupos de pacientes

4.5.1. Pacientes pediatricos (0-14 afios)

Se han notificado 22 (4,1%) casos pediatricos. Todos han presentado buena
evolucion y han sido dados de alta. La Tl global durante el periodo de estudio ha
sido de 0,3 casos/100.000 habitantes-afio (IC95%: 0,2-0,4).
No se han observado diferencias estadisticamente significativas con respecto a la
distribucion por sexo. La Tl en nifios ha sido de 0,2 casos/100.000 habitantes

(IC95%: 0,1-0,4) y en nifias, de 0,3 casos/100.000 habitantes (IC95%: 0,2-0,5).

Las caracteristicas de los casos pediatricos se muestran en la figura 8.
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Figura 8. Caracteristicas de los casos confirmados pediatricos de listeriosis invasiva,
distribuidos por edad. Cataluiia, 2015-2021

> 1 afio - 14 afios; 5; 22,7% < 1mes; 14; 63,6%

Sy

12 afios, M, Men.

5 afios, M, BSF

2 afios, H, Men.

22 meses , M, Men.
23 meses, M, BSF

3 MADRES NOTIFICADAS
(Muestra obstétrica)

BSF: 9 CASOS
mediana edad diagndstico:
4 dias [0 - 13 dias]

Men: 5 CASOS

/ Edad diagndstico < 2 dias
s/ TH+7M
1 mes - 1 aho; 3; 13,6%/
1 mes, M, Men.
2 meses, H, Men.
9 meses, M, Men. (categoria; Num. casos; %)

#M: nifia, H: nifio; BSF: bacteriemia sin foco: Men.: Meningoencefalitis
Fuente: SNMC. SGVRESP. ASPCAT.

Catorce (64,7%) casos corresponden a recién nacidos (< 1 mes), de los cuales
solo en tres las madres también han sido diagnosticadas de listeriosis invasiva
(21,4%). Siete (50,0%) casos han sido nifios y 7 (50,0%) casos, nifias.

De los nifios de mas de un mes (8 casos), hay 6 (75,0%) niflas y 2 (25,0%) nifios.
So6lo una nifia de 12 afios ha presentado inmunodeficiencia como posible factor
de riesgo para la listeriosis invasiva.

La manifestacion clinica mas frecuente en los recién nacidos ha sido la

bacteriemia sin foco (64,3%), mientras que en niflos de 1 mes-14 afios, ha sido la
meningoencefalitis (75,0%).
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4.5.2. Mujeres embarazadas

De las 31 mujeres embarazadas, 14 (45,2%) han presentado bacteriemia sin foco
y en 17 casos (54,8%) se ha aislado L. monocytogenes en: placenta (12 casos),
liquido amniético (4 casos) o frotis endocervical (1 caso). La mediana de edad ha
sido de 33,3 afos (20,6-41,1 afios). Se han obtenido datos de 30 mujeres
gestantes relativos a su embarazo (tabla 2). Todas han evolucionado
favorablemente.

Tabla 2. Caracteristicas de las mujeres embarazadas diagnosticadas con listeriosis
invasiva. Catalufia, 2015-2021

Num. de 16 5 2 7
casos (%)  (53,3%) (16,7%) (6,6%) (23,4%)
Semana de 37 31 30 (en ambos 17
embarazo *  (24-41) (29-33) casos) (7,5-19,3)
Finalizacion Vaginal
7 3 1 3
del parto espontaneo
Vaginal
_ ) 0 1 1x* 4
inducido
Cesarea 9 1 0 -
Dx madre** BSF 9 0 0 4
LI
7 5 1 4
embarazo

Fuente: SNMC. SGVRESP. ASPCAT. *Semana de embarazo en que se diagnostica a la madre de listeriosis
invasiva (Mediana [minimo—maximo]) ** Induccién del parto por muerte fetal **BSF: se ha diagnosticado
bacteriemia sin foco por L. monocytogenes a la madre LI embarazo: se ha diagnosticado de listeriosis invasiva
a la madre por aislamiento de L. monocytogenes en placenta, liquido amniotico o frotis endocervical.

De las 30 mujeres embarazadas analizadas, 16 (53,3%) han tenido un parto a
término, 5 (16,7%) han tenido partos prematuros con recién nacido vivo, 1 (3,3%)
ha tenido parto prematuro y el recién nacido no ha sobrevivido, en 1 caso (3,3%)
se ha inducido el parto por muerte fetal previa, y 7 (23,4%) madres han abortado.
Ocho (26,6%) recién nacidos requirieron incubadora: 3 nacidos a término por
parto vaginal espontaneo, 2 nacidos a término por cesarea y 3 prematuros
nacidos por parto vaginal espontaneo.
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Se observan diferencias significativas en la semana en que la madre es
diagnosticada de listeriosis invasiva con respecto al resultado del embarazo (parto
a término, parto prematuro, aborto) (p = 0,001). La mediana de la semana de
diagndstico de la madre es superior en aquellas que tuvieron un parto a término
(37) e inferior en las que sufrieron aborto (17).

Del total de mujeres embarazadas que tuvieron un parto a término (16 mujeres),
el 56,3% fueron diagnosticadas de bacteriemia sin foco, mientras que el 43,7%
presentaron aislamiento de L. monocytogenes en muestra obstétrica. Tres
(18,7%) fueron diagnosticadas de listeriosis invasiva 7-16 semanas antes del
parto, mientras que 13 (81,3%) fueron diagnosticadas durante la misma semana
del parto. De estas, 2 habian consultado por episodio de vomitos alimentarios o
sindrome gripal 11 y 15 semanas antes del diagnoéstico de listeriosis invasiva.

El 100% de los partos prematuros se produjo en mujeres con aislamiento de L.
monocytogenes en muestra de obstetricia durante la misma semana del parto. En
un caso, la mujer habia consultado 15 semanas antes por gastroenteritis catarral.
En el caso de muerte fetal, la madre habia consultado la semana 9 de embarazo
por vomitos y dolor lumbar que no se relacioné con patologia obstétrica.

En relacion con los abortos, el 50% se produjo en mujeres con diagnostico de
bacteriemia sin foco y otro 50%, en mujeres con aislamiento de L. monocytogenes
en muestra obstétrica. Todas fueron diagnosticadas de listeriosis invasiva durante
la misma semana del aborto.

Con respecto a posibles factores de riesgo de listeriosis invasiva, una de las
mujeres que ha sufrido aborto tenia artritis reumatoide y estaba en tratamiento; en
las otras mujeres no se ha observado ninguna patologia previa descrita como
factor de riesgo de listeriosis invasiva.

4.5.3. Adultos de 20 a 49 afos (listeriosis invasiva no asociada a
embarazo)

Se han notificado 35 casos (6,4%) confirmados con edades entre 20 y 49 afios no
asociados a embarazo: 14 (40,0%) mujeres, y 21 (60,0%) hombres. La Tl ha sido
de 0,2/100.000 habitantes-afio (IC95%: 0,1-0,2). No hay diferencias
estadisticamente significativas en la Tl entre mujeres [TI: 0,1 (IC95%: 0,07-0,2)] y
hombres [TI: 0,2 (1C95%: 0,1-0,3)].

La mediana de edad ha sido de 42,0 afos (20,1-49,6 afios). No se han observado
diferencias significativas en la mediana de edad segun sexo.

Més de la mitad de los casos han presentado bacteriemias sin foco (18 casos;
51,4%) y el resto, meningoencefalitis (17 casos; 48,6%). La mediana de edad de
los casos de meningoencefalitis [39,1 a (20,1-49,1 afos)] ha sido menor que la de
los casos de bacteriemias sin foco [43,6 afios (36,1-48,4 afos]).
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El porcentaje de pacientes que han presentado posibles factores de riesgo por
listeriosis invasiva ha sido superior en mujeres (71,4%) que en hombres (33,3%).
En la figura 9 se muestra la distribucion de los factores de riesgo por sexo. Tres
mujeres han sido exitus durante el ingreso por listeriosis invasiva. Ningin hombre
ha sido exitus.

Figura 9. Distribucion de los casos confirmados de listeriosis invasiva en adultos de 20-49
afios, por sexo y factor de riesgo. Catalufia, 2015-2021

5, 100% 1
& 90%
2 80% Hemodialisis
S 70% 2 ® Tratamiento inmunosupresor
] -
-.g o 60% lg!czhollsmo"-
€2 5om 6 m Diabetes mellitus
‘B ®Inmunosupresién innata
@ 40% o
o 14 Proceso oncologico
4 30% . .
@ Sin factores de riesgo
8 20%
2 4
¢ 10%

0%

Mujeres Hombres

Num. casos segun factor de riesgo y sexo

Fuente: SNMC. SGVRESP. ASPCAT.

45.4. Adultos de 50 afios 0 mas

Se han notificado 456 (83,8%) casos = 50 afios. La Tl global ha sido de 2,2
casos/100.000 habitantes-afio (IC95%: 2,0-2,5).

La Tl en hombres (TI: 3,1 [IC95%: 2,8-3,5]) ha sido superior que en las mujeres

(TI: 1,5 [IC95%: 1,3-1,7]) (p < 0,0001). Las Tl aumentan con la edad de manera

similar en ambos sexos (figura 10). En ambos sexos los aumentos por categoria
de edad son significativos (p < 0,001).
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Figura 10. Tasa de incidencia (TI) de los casos confirmados de listeriosis invasiva, por sexo
y edad, en pacientes de 50 afios 0 mas. Catalufia, 2015-2021

7,0
5,9
6,0 i
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4,0

3,0 2,6 2,8

Tl por 100.000 habitantes

2,0
1,2 10

1,0 0,5

0,0
50 - 59 afios 60 - 69 afios 270 afios 50 - 59 afos 60 - 69 afios 270 afios

n: 17 n: 37 n:110 n: 38 n:76 n: 178
Mujeres Hombres

Fuente: SNMC. SGVRESP. ASPCAT.

La bacteriemia sin foco se ha presentado en el 68% de los casos, seguida por la
meningoencefalitis (25%) y otras manifestaciones clinicas (7%). La distribucion,
segun manifestaciones clinicas en hombres y en mujeres, ha sido similar.

Con respecto a las otras manifestaciones clinicas, se observan diferencias segun
sexo en la mediana de edad: en hombres es de 68,4 (52,5-86,8 afios) afios y en
mujeres, 77,5 (60,3-86,2 afios) afios (p = 0,016). La distribucion de los casos de
otras manifestaciones clinicas segin edad y sexo se muestra en la figura 11. Se
han diagnosticado 9 (28,1%) mujeres y 23 (71,9%) hombres. De las mujeres, 8
(88,9%) tienen = 70 afios y 1 (11,1%), 60-69 afios. De los hombres, 10 (43,5%)
tienen = 70 afos; 11 (47,8%), 60-69 afos, y 2 (8,7%), 50-59 afios.

Figura 11. Distribucion segun sexo y edad de las manifestaciones clinicas
correspondientes a otras manifestaciones clinicas en pacientes de 50 afios 0 mas.
Catalufa, 2015-2021
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Fuente: SNMC. SGVRESP. ASPCAT.
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5. Conclusiones

Durante los afios 2015-2021 se han notificado 556 casos de listeriosis invasiva en
Catalufa, lo que representa una Tl de 1,0 caso/100,000 habitantes-afio. La Tl por
afio ha oscilado entre 0,8/100,000 habitantes (2017 y 2020) y 1,3/100,000
habitantes (2016), sin observarse aumento en el 2021 respecto al 2015.

La listeriosis invasiva afecta con mas frecuencia a hombres (59,2%) y pacientes
de 50 afios o mas (83,8%). No se han diagnosticado casos de entre 15-19 afios.

Las Tl en hombres se mantienen estables durante el periodo estudiado (1,0-1,5
casos/100,000 habitantes) mientras que las mujeres presentan diferencias
significativas en la Tl (rango: 0,5-,3 casos/100,000 habitantes), con las Tl mas
bajas en los afios 2017, 2018 y 2020, que corresponden a los afios con menor
namero de mujeres embarazadas diagnosticadas de listeriosis invasiva (0-1
casos).

La bacteriemia sin foco ha sido la manifestacién clinica mas frecuente (64,9%) en
todos los grupos de edad excepto en los nifios de 1 mes a 14 afos, que han
presentado mayoritariamente meningoencefalitis (75,0%). Las meningoencefalitis
han supuesto el 26,3% del total de casos y las otras manifestaciones clinicas, el
8,8%. Las otras manifestaciones clinicas mas frecuentes han sido la infeccion en
muestra de mujer embarazada (34,7%), la peritonitis/ascitis (28,6%) y la infeccién
hepatobiliar (8,2%).

Se han detectado 31 mujeres embarazadas con listeriosis invasiva. En el 54,8%
de los casos, el aislamiento de L. monocytogenes fue en placenta, liquido
amniético o frotis endocervical, y el 45,2%, en sangre. En 16 (53,3%) mujeres, el
parto ha sido a término, en 7 (20,0%) mujeres, el parto ha sido prematuro (1
exitus), y 8 (26,7%) mujeres han tenido un aborto.

Es importante notificar los casos confirmados de listeriosis invasiva y los posibles
brotes de forma urgente para poder valorar las actuaciones de salud publica
pertinentes. Por otra parte, es necesario reforzar la vigilancia y el control de la
listeriosis invasiva, en especial en poblaciones vulnerables.
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