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1. Introducción

La Listeria monocytogenes es un bacilo grampositivo, ubicuo, ampliamente 
distribuido en el medio.1,2 Es una bacteria altamente versátil y resistente, capaz de 
crecer a temperaturas comprendidas entre -2 ºC y 45 ºC, a pH entre 4,3-9,6, en 
elevadas concentraciones de sal (25,5% de ClNa), en atmósferas aeróbicas, 
microaeróbicas y anaeróbicas, y en elevadas concentraciones de CO2.1 Tolera 
desinfectantes con amonio, pero la solución de hipoclorito permite la desinfección. 
Aunque es capaz de resistir tratamientos de calor, se puede destruir en 
temperaturas superiores a 70 ºC. Es capaz de sobrevivir a procesos de 
fermentación si la cantidad de microorganismos en el alimento es elevada. 
También tiene la capacidad de formar biofilms en diferentes materiales como 
poliéster, teflón o acero, característica que le permite sobrevivir en instalaciones 
alimentarias, granjas y superficies de la cocina produciendo contaminación 
cruzada entre los alimentos.2,3

El reservorio natural de L. monocytogenes es el suelo y el tracto intestinal de 
mamíferos, que pueden ser portadores asintomáticos.1 También se puede aislar L. 
monocytogenes en aves, pescados, crustáceos, insectos, excremento de animal, 
piensos, forraje, leche, queso, vegetales y otros alimentos.3 

L. monocytogenes es un patógeno humano oportunista de distribución mundial.4 

Su transmisión se produce a través de alimentos o por transmisión vertical de 
madre a hijo.5,6 No se ha descrito transmisión persona a persona. La fuente de 
contagio más 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.4,5

Aunque los casos de listeriosis debidos a consumo de alimentos son menos 
frecuentes que los de otras infecciones alimentarias producidas por otros 
patógenos, su tasa de mortalidad es mucho más elevada (10%-50%).2,4,5 Este 
hecho es debido sobre todo a su capacidad para atravesar la barrera 
hematoencefálica y la barrera placentaria.1,6 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 nódulos 
linfáticos mesentéricos, el hígado, el bazo y la sangre.1 Si las condiciones de 
inmunosupresión o comorbididad del paciente no permiten el control de la 
infección, se da una segunda bacteriemia y el microorganismo puede atravesar la 
barrera hematoencefálica y/o la barrera placentària.1,7 

La patogenia de la infección por L. monocytogenes condiciona las poblaciones de 
mayor riesgo de sufrir una listeriosis invasiva.1 Así, esta enfermedad se presenta 
preferentemente en pacientes con algún nivel de inmunosupresión (personas de 
edad avanzada, mujeres embarazadas, bebés...) y en pacientes ingresados y 
personas con otros factores de riesgo como cáncer, cirrosis, diabetes, 
hemodiálisis, trasplantes, alcoholismo, usuarios de drogas, etc.1,6,7 No obstante, 
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predisposiciones genéticas o cepas altamente virulentas pueden producir 
infección en población de no riesgo.1

Las manifestaciones clínicas son variadas. La infección puede ser asintomática en 
un 10% de los casos o se puede presentar en forma de cuadro febril leve agudo 
auto-limitado y/o síntomas gastrointestinales (diarrea, mialgia, cefalea y fiebre).1,8 
Por otra lado, cuando se producen formas invasivas, estas son graves y pueden 
ser: sepsis, meningoencefalitis, artritis séptica, osteomielitis, endoftalmitis, 
endocarditis, etc.1,3 Se puede detectar L. monocytogenes en excrementos de 
personas infectadas durante varios meses.

En mujeres embarazadas, L. monocytogenes tiene tropismo hacia la placenta.8 
Por lo tanto, a menudo, las mujeres embarazadas suelen presentar síntomas 
leves e incluso ser asintomáticas,6,7 mientras se produce una infección en el feto, 
produciendo abortos, muerte fetal, partos prematuros y listeriosis invasiva en el 
periodo neonatal.2,6,7 Otras manifestaciones en los recién nacidos son: 
granulomatosis infantiséptica, disnea, lesiones cutáneas, lesiones mucosas y 
conjuntivales.1 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 más morbilidad fetal y neonatal, y con elevada tasa de 
letalidad, entre el 30-50%.1,8 

Por el hecho de ser ubicua, muy resistente y oportunista, se cree que existe una 
elevada exposición a la bacteria en la población general aunque la incidencia de 
la listeriosis invasiva sea baja.2 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 
población, infección por VIH, cáncer, trasplantes, etc.) así como la globalización 
de las cadenas de producción con distribución entre países, los cambios en los 
hábitos alimentarios (aumento de consumo de alimentos preparados) podrían ser 
las causas del aumento del número de casos y de brotes debidos a L. 
monocytogenes que se está observando en la Unión Europea.2-4 En el año 2019, 
se produjo en España el brote más importando de listeriosis. El estudio 
epidemiológico asoció los casos al consumo de carne mechada. Fueron afectados 
226 casos, principalmente en Andalucía, y también en Aragón, Castilla y León, 
Extremadura, Castilla-La Mancha,y Madrid.9 

Es interesante remarcar que muchos casos se han descrito como esporádicos y, 
en la mayoría de ellos, no se ha podido determinar la fuente de infección.3,10 Una 
de las dificultades para determinar la fuente de infección es la variabilidad del 
período de incubación (PI), condicionado por la dosis de L. monocytonenes 
ingerida, la susceptibilidad del huésped, la virulencia de la cepa, y la 
manifestación clínica que presente el paciente. Así, en las manifestaciones 
relacionadas con gastroenteritis, el PI suele ser de 24 h (rango: 6 h-10 días), para 
la bacteriemia, de 2-9 días (rango: 1-12 días), para las afectaciones del sistema 
nervioso central, de 9-12 días (rango: 1-14 días) y, en gestantes, las 
manifestaciones clínicas aparecen entre 11-27 días (rango: 17-67 días).1 Otros 
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factores que dificultan el estudio del origen de la infección son la gran variedad de 
alimentos susceptibles de ser la fuente de infección, las cadenas de distribución, 
la persistencia de cepas en el tiempo y a lo largo de diferentes países, y el hecho 
de que la declaración de un caso no sea próximo a la fuente de infección (p.e: un 
país diferente).3 

Se cree que más de la mitad de los casos de listeriosis grave que se dan en la 
Unión Europea podrían pertenecer a clústeres que son difíciles de detectar por los 
sistemas de vigilancia en el momento en que se producen.10 En un estudio previo 
realizado en Cataluña en que se revisaron los casos de listeriosis invasiva en el 
periodo 2001-2007, además de 4 brotes notificados, el análisis de las 
notificaciones microbiológicas mostraron 2 clústeres más de pacientes de 17 y 4 
casos, respectivamente.11

2. Objetivo

El objetivo de este informe es describir la epidemiología de los casos confirmados 
de listeriosis invasiva declarados en el sistema de notificación microbiológica de 
Cataluña (SNMC) de la Subdirección General de Vigilancia y Respuesta a 
Emergencias de Salud Pública (SGVRESP), en el período 2015-2021.  

3. Metodología

3.1. Ámbito de datos 

La vigilancia de la listeriosis invasiva en Cataluña se realiza a través de las 
notificaciones de los laboratorios de microbiología que forman parte del SNMC.12 
El SNMC es un sistema de declaración obligatoria de microorganismos causantes 
de enfermedad infecciosa que forma parte de la red de vigilancia epidemiológica 
de Cataluña (XVEC). 

A partir del año 2015, con la aplicación del Decreto 203/2015, la notificación 
microbiológica de la listeriosis invasiva pasa a ser obligatoria sólo por este 
sistema de información y, por lo tanto, es una enfermedad de declaración 
exclusivamente microbiológica.13,14 Por otra parte, ante la sospecha de brote por 
listeriosis, hace falta notificarlo a la red de vigilancia epidemiológica de Cataluña 
(XVEC). 

En este informe se han analizado los casos confirmados de listeriosis invasiva 
declarados al SNMC durante los años 2015-2021. A lo largo del periodo, los 
centros declarantes han sido entre 50-58 por año, con una cobertura, según el 
número de camas de agudos de los hospitales públicos, del 82%-96%.15-19 
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3.2. Definición de caso 

Los casos analizados son casos confirmados que han cumplido como mínimo uno 
de los criterios diagnósticos siguientes:13 

 Aislamiento y/o detección por biología molecular de Listeria
monocytogenes en un lugar habitualmente estéril.

 Aislamiento y/o detección por biología 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, región sanitaria, fecha de diagnóstico 
(año y semana epidemiológica), manifestación clínica (meningoencefalitis, 
bacteriemia sin foco y otras manifestaciones clínicas), muestras clínicas y 
embarazo. En adultos jóvenes, se ha estudiado también la presencia de posibles 
factores de riesgo de listeriosis invasiva.  

3.4. Análisis estadístico 

Los cálculos de las tasas de incidencia se han realizado en base a la información 
demográfica del Instituto de Estadística de Cataluña (IDESCAT), por grupos de 
edad y sexo, correspondientes a los años 2015-2021. Las tasas de incidencia se 
muestran por 100.000 habitantes. 

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

4. Resultados

4.1. Número de casos y tasa de incidencia 

Durante el periodo 2015-2021 se han notificado 556 casos confirmados de 
listeriosis invasiva en Cataluña. 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. El 85,9% de los diagnósticos por PCR se han realizado en 
pacientes con clínica de meningoencefalitis, el 12,5%, con bacteriemia sin foco, y 
el 1,6%, en otras manifestaciones clínicas. 

La tasa de incidencia (TI) global ha sido de 1,0 casos/100,000 habitantes-año 
(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 disminución significativa del 
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34,7% con respecto al 2016 (p = 0,008) y en 2020, una reducción del 26,0% con 
respecto al 2019, aunque no ha sido significativa (figura 1). 

Figura 1. Número de casos confirmados y tasa de incidencia (TI) de listeriosis invasiva por 
año. Cataluña, 2015-2021 

Fuente: SNMC. SGVRESP. ASPCAT. 

El análisis de la distribución de los casos a lo largo del año no ha mostrado ningún 
patrón estacional ni en el global ni en ninguno de los años estudiados. 

Los datos correspondientes a las TI por año y región sanitaria se muestran en la 
figura 2. A nivel global, las regiones de Girona y Catalunya Central muestran las 
TI más elevadas, aunque no se han encontrado diferencias estadísticamente 
significativas a lo largo de los años en ninguna región sanitaria. 

Figura 2. Tasa de incidencia (TI) y número de casos confirmados de listeriosis invasiva, por 
año y región sanitaria. Cataluña, 2015-2021 

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 distribución por años se muestra en la tabla 1. En los años 2018 
y 2020 no se ha diagnosticado a ninguna mujer embarazada.  

Tabla 1. Número de mujeres embarazadas con listeriosis invasiva, por año. Cataluña, 
2015-2021 

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL 

Número de 

embarazadas 

9 8 1 0 7 0 6 31 

% vs. total de 

mujeres  

29,0% 16,0% 5,0% 0,0% 18,4% 0,0% 17,6% 13,7% 

Fuente: SNMC. SGVRESP. ASPCAT. 

4.2. Distribución por grupos de edad 

La mediana de edad de los casos ha sido de 71,3 años (1 día-98,2 años). La edad 
no se ha registrado en 12 casos. El número de casos y la TI por año y grupo de 
edad se muestra en la figura 3. 

Figura 3. Tasa de incidencia (TI) y número de casos confirmados de listeriosis invasiva, por año y grupo de 
edad. Cataluña, 2015-2021. 

Fuente: SNMC. SGVRESP. ASPCAT. 

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

En el grupo de edad de 60-69 años se detecta un aumento de casos en 2021 
respecto a 2015 (TI 2021: 2,6 [IC95%: 1,6-3,9]; TI 2015: 0,9 [IC95%: 0,4-1,8]; p = 
0,0106)  



Enfermedad invasiva por Listeria monocytogenes en Cataluña, 2015-2021 
Generalitat de Catalunya. Departamento de Salud 

11 de 24 

4.3. Distribución por sexo 

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

Las TI 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 disminución de 2016 a 2017 (p < 0,001) y un aumento de 2017 a 2019 (p = 
0,021). Los años con mayor TI en mujeres corresponden a los años con más 
casos de mujeres embarazadas notificados (figura 4). 

Figura 4. Número de casos confirmados y tasa de incidencia (TI) de listeriosis invasiva, por 
año y sexo. Cataluña, 2015-2021 

Fuente: SNMC. SGVRESP. ASPCAT. 

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

En la figura 5 se muestra la distribución por sexo y grupo de edad (pediatría, 
adultos jóvenes 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. Distribución de los casos confirmados de listeriosis invasiva según sexo, edad y 
su relación con el embarazo. Cataluña, 2015-2021. 

Fuente: SNMC. SGVRESP. ASPCAT. 

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

La listeriosis se ha presentado mayoritariamente como bacteriemia sin foco (361 
casos; 64,9%), seguido de meningoencefalitis (146 casos; 26,3%) y otras 
manifestaciones clínicas (49 casos; 8,8%). El porcentaje de casos según 
manifestación clínica por año se mantiene estable a lo largo del periodo 
analizado. En la figura 6 se muestra la distribución de los casos confirmados 
según manifestación clínica, edad y relación con embarazo. 

Figura 6. Distribución de los casos confirmados de listeriosis invasiva según manifestación 
clínica, edad y relación con el embarazo. Cataluña, 2015-2021 

Fuente: SNMC. SGVRESP. ASPCAT. 

4.4.1. Bacteriemias sin foco 

En todos los grupos de edad las bacteriemias sin foco han sido la presentación 
clínica más frecuente (figura 6a), excepto en el grupo pediátrico, en que se 
presenta en un 50% y, en el otro 50%, como meningoencefalitis. 

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

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

4.4.2. Meningoencefalitis 

La L. monocytogenes se ha detectado en líquido cefalorraquídeo en 65 pacientes; 
en 59 pacientes, en líquido cefalorraquídeo y sangre, y en 18 pacientes, en 
sangre. En 4 casos, además de aislarse en líquido cefalorraquídeo también se ha 
aislado en otras muestras: líquido ascítico (2 casos), líquido ascítico 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 pediátrica (50%), seguida por el grupo de adultos 
jóvenes (25,8%) y adultos mayores (25%) (figura 6). 

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

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

4.4.3. Otras manifestaciones clínicas 

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

En la figura 7 se muestran las manifestaciones clínicas no relacionadas con 
embarazo. La manifestación más frecuente ha sido la peritonitis/ascitis (43,8%), 
seguida por la infección hepatobiliar (12,5%) y el absceso cerebral (9,4%).  
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Figura 7. Distribución de otras manifestaciones clínicas no asociadas al embarazo. 
Cataluña, 2015-2021 

Fuente: SNMC. SGVRESP. ASPCAT. 

No se han observado diferencias entre las mujeres y los hombres (53,1% vs. 
46,9%). La TI ha sido igual en mujeres [0,1/100.000 habitantes (IC95%: 0,06-0,1)] 
que en hombres [0,1/100.000 habitantes (IC95%: 0,05-0,1)].

La mediana de edad en mujeres ha sido de 35,7 años (24,5-86,2 años) y en 
hombres, de 68,4 años (52,5-86,2 años).  

4.5. Análisis por grupos de pacientes 

4.5.1. Pacientes pediátricos (0-14 años) 

Se han notificado 22 (4,1%) casos pediátricos. Todos han presentado buena 
evolución y han sido dados de alta. La TI global durante el periodo de estudio ha 
sido de 0,3 casos/100.000 habitantes-año (IC95%: 0,2-0,4).  

No se han observado diferencias estadísticamente significativas con respecto a la 
distribución por sexo. La TI en niños ha sido de 0,2 casos/100.000 habitantes 
(IC95%: 0,1-0,4) y en niñas, de 0,3 casos/100.000 habitantes (IC95%: 0,2-0,5).  

Las características de los casos pediátricos se muestran en la figura 8. 
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Figura 8. Características de los casos confirmados pediátricos de listeriosis invasiva, 
distribuidos por edad. Cataluña, 2015-2021 

#M: niña, H: niño; 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 niños y 7 (50,0%) casos, niñas.  

De los niños de más de un mes (8 casos), hay 6 (75,0%) niñas y 2 (25,0%) niños. 
Sólo una niña de 12 años ha presentado inmunodeficiencia como posible factor 
de riesgo para la listeriosis invasiva.  

La manifestación clínica más frecuente en los recién nacidos ha sido la 
bacteriemia sin foco (64,3%), mientras que en niños de 1 mes-14 años, ha sido la 
meningoencefalitis (75,0%). 



Enfermedad invasiva por Listeria monocytogenes en Cataluña, 2015-2021 
Generalitat de Catalunya. Departamento de Salud 

17 de 24 

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), 
líquido amniótico (4 casos) o frotis endocervical (1 caso). La mediana de edad ha 
sido de 33,3 años (20,6-41,1 años). Se han obtenido datos de 30 mujeres 
gestantes relativos a su embarazo (tabla 2). Todas han evolucionado 
favorablemente.  

Tabla 2. Características de las mujeres embarazadas diagnosticadas con listeriosis 
invasiva. Cataluña, 2015-2021 

Parto a 

término 

Parto 

prematuro. 

Recién nacido, 

sobrevive 

Parto 

prematuro. 

Recién 

nacido, exitus 

Aborto 

Núm. de 

casos (%) 

16 

(53,3%) 

5 

(16,7%) 

2 

(6,6%) 

7 

(23,4%) 

Semana de 

embarazo * 

37 

(24-41) 

31 

(29-33) 

30 (en ambos 

casos) 

17 

(7,5-19,3) 

Finalización 

del parto 

Vaginal 

espontáneo 
7 3 1 3 

Vaginal 

inducido 
0 1 1** 4 

Cesárea 9 1 0 - 

Dx madre** BSF 9 0 0 4 

LI 

embarazo 
7 5 1 4 

Fuente: SNMC. SGVRESP. ASPCAT. *Semana de embarazo en que se diagnostica a la madre de listeriosis 
invasiva (Mediana [mínimo–máximo]) ** Inducción 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, líquido amniótico 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 espontáneo, 2 nacidos a término por cesárea y 3 prematuros 
nacidos por parto vaginal espontáneo. 
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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 
diagnóstico 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 habían consultado por episodio de vómitos alimentarios o 
síndrome gripal 11 y 15 semanas antes del diagnóstico 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 había consultado 15 semanas antes por gastroenteritis catarral. 
En el caso de muerte fetal, la madre había consultado la semana 9 de embarazo 
por vómitos y dolor lumbar que no se relacionó con patología obstétrica.  

En relación con los abortos, el 50% se produjo en mujeres con diagnóstico 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 tenía artritis reumatoide y estaba en tratamiento; en 
las otras mujeres no se ha observado ninguna patología previa descrita como 
factor de riesgo de listeriosis invasiva.  

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

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

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

Más 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 años)] ha sido menor que la de 
los casos de bacteriemias sin foco [43,6 años (36,1-48,4 años]). 
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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 distribución de los factores de riesgo por sexo. Tres 
mujeres han sido exitus durante el ingreso por listeriosis invasiva. Ningún hombre 
ha sido exitus.  

Figura 9. Distribución de los casos confirmados de listeriosis invasiva en adultos de 20-49 
años, por sexo y factor de riesgo. Cataluña, 2015-2021 

Fuente: SNMC. SGVRESP. ASPCAT. 

4.5.4. Adultos de 50 años o más 

Se han notificado 456 (83,8%) casos ≥ 50 años. La TI global ha sido de 2,2 
casos/100.000 habitantes-año (IC95%: 2,0-2,5).  

La TI 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 TI aumentan con la edad de manera 
similar en ambos sexos (figura 10). En ambos sexos los aumentos por categoría 
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 años o más. Cataluña, 2015-2021 

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 clínicas (7%). La distribución, 
según manifestaciones clínicas en hombres y en mujeres, ha sido similar.  

Con respecto a las otras manifestaciones clínicas, se observan diferencias según 
sexo en la mediana de edad: en hombres es de 68,4 (52,5-86,8 años) años y en 
mujeres, 77,5 (60,3-86,2 años) años (p = 0,016). La distribución de los casos de 
otras manifestaciones clínicas según 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 años y 1 (11,1%), 60-69 años. De los hombres, 10 (43,5%) 
tienen ≥ 70 años; 11 (47,8%), 60-69 años, y 2 (8,7%), 50-59 años.  

Figura 11. Distribución según sexo y edad de las manifestaciones clínicas 
correspondientes a otras manifestaciones clínicas en pacientes de 50 años o más. 
Cataluña, 2015-2021 

Fuente: SNMC. SGVRESP. ASPCAT. 
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5. Conclusiones

Durante los años 2015-2021 se han notificado 556 casos de listeriosis invasiva en 
Cataluña, lo que representa una TI de 1,0 caso/100,000 habitantes-año. La TI por 
año 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 más frecuencia a hombres (59,2%) y pacientes 
de 50 años o más (83,8%). No se han diagnosticado casos de entre 15-19 años. 

Las TI 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 TI (rango: 0,5-,3 casos/100,000 habitantes), con las TI más 
bajas en los años 2017, 2018 y 2020, que corresponden a los años con menor 
número de mujeres embarazadas diagnosticadas de listeriosis invasiva (0-1 
casos). 

La bacteriemia sin foco ha sido la manifestación clínica más frecuente (64,9%) en 
todos los grupos de edad excepto en los niños de 1 mes a 14 años, que han 
presentado mayoritariamente meningoencefalitis (75,0%). Las meningoencefalitis 
han supuesto el 26,3% del total de casos y las otras manifestaciones clínicas, el 
8,8%. Las otras manifestaciones clínicas más frecuentes han sido la infección en 
muestra de mujer embarazada (34,7%), la peritonitis/ascitis (28,6%) y la infección 
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, líquido 
amniótico 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 pública 
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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