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Generalidades

LISTERIA MONOCYTOGENES ES UNA BACTERIA 
GRAMPOSITIVA INTRACELULAR, AEROBIA Y ANAEROBIA 
FACULTATIVA 

TRANSMISIÓN POR CONSUMO DE ALIMENTOS 
CONTAMINADOS Y ES RESPONSABLE DE CASOS Y BROTES 
DE LISTERIOSIS 

LAS MUJERES EMBARAZADAS, LOS RECIÉN NACIDOS, LAS 
PERSONAS MAYORES Y LAS PERSONAS 
INMUNOCOMPROMETIDAS TIENEN UN MAYOR RIESGO DE 
INFECCIÓN

Arch Gynecol Obstet. 2017 Aug;296(2):143-152. doi: 
10.1007/s00404-017-4401-1.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28536811


Generalidades

GRUPOS DE RIESGO: 

EDADES EXTREMAS : RN Y MAYORES DE 60 AÑOS 

INMUNOSUPRIMIDOS /PATOLOGÍA CRÓNICA 

EMBARAZADAS : HASTA 18 VECES MAS RIESGO

Arch Gynecol Obstet. 2017 Aug;296(2):143-152. doi: 

10.1007/s00404-017-4401-1.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28536811


Generalidades

LA INCIDENCIA ANUAL EN EL MUNDO ES DE ENTRE 1 Y 10 POR MILLÓN 
DE HABITANTES 

EN EUROPA: 0.1 Y 11.3 POR MILLÓN DE HABITANTES,  ALREDEDOR DEL 
20% DE LOS CASOS SON PERINATALES O INVOLUCRAN A RECIÉN 
NACIDOS 

DURANTE EL EMBARAZO, LA INCIDENCIA DE LISTERIOSIS VARÍA EN
DIFERENTES GRUPOS ÉTNICOS DEPENDIENDO DE SUS HÁBITOS DE
CONSUMO DE ALIMENTOS, SOCIOECONÓMICOS. ESTADO Y LUGAR DE
RESIDENCIA ,REPRESENTANDO APROXIMADAMENTE EL 8-17% DE LOS
CASOS
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Generalidades

LA INCIDENCIA ESTIMADA DE
LISTERIOSIS RELACIONADA CON EL
EMBARAZO ES DE 3 CASOS POR
CADA 100,000 NACIMIENTOS, QUE
VAN DE 1 A 25 CASOS POR CADA
100,000 NACIMIENTOS

HASTA EL 35% DE TODAS LAS
INFECCIONES POR LISTERIA

Arch Gynecol Obstet. 2017 Aug;296(2):143-152. doi: 

10.1007/s00404-017-4401-1.
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Tabla 2 Incidencia de L. monocytogenes en el extranjero 

País Periodo Casos/100.000 Referencia 

Australia 2012 0,4 (FSANZ, 2013) 

Canadá 2015 0,4 (PHAC, 2017) 

Nueva Zelanda 2014 0,6 (Horn et al., 2015) 

Estados Unidos 2015 0,24 (FoodNet, 2016) 

Unión Europea 2015 0,46 (EFSA, 2016a) 

 

La mayoría de los casos de listeriosis son esporádicos. A pesar de ello, los brotes de origen alimentario debidos a 

L. monocytogenes se han asociado con queso, leche cruda (sin pasteurizar), embutidos, ensalada, pescado y pescado 

ahumado, helado y completos (Swaminathan and Gerner-Smidt, 2007). 

Para el caso de Chile, la listeriosis en una enfermedad de denuncia obligatoria en todo el territorio nacional y es 

considerada objeto de vigilancia de laboratorio de acuerdo al Decreto Supremo Nº 158/04 (MINSAL, 2015). 

Durante el año 2015, se notificó un total de 75 casos de listeriosis en 10 regiones del país, mayor a lo notificado el 

año 2014 para el mismo período (n=52), con una letalidad de 26,6% correspondiente a casos no asociados al 

embarazo (20 fallecidos). Del total, un 23,5% correspondieron a pacientes asociados al embarazo (embarazadas o 

recién nacidos). De los casos restantes, el 37,3% correspondieron a adultos mayores de 60 años, 29,3% tenían 

antecedentes de enfermedades crónicas o tratamiento de inmunosupresión y un 8,0% no presentaba un factor de 

riesgo. La región Metropolitana concentró el 48% de los casos (n=36), seguido de la región de Valparaíso (9%; 

n=7), ambas regiones, presentaron un alza con respecto al 2014 (MINSAL, 2015). 

En el año 2017, se generó una alerta sanitaria debido a la detección de listeria en tres productos de la marca 

Llanquihue (arrollado de cerdo, arrollado de huaso y pernil). 

7. Ocurrencia en alimentos 

L. monocytogenes ha sido aislada de una amplia gama de matrices tales como: alimentos (queso, carne fermentada, 

helado, leche cruda, carne cruda y cocida, verduras crudas, mariscos crudos y ahumados), aguas residuales, ensilaje 

y material fecal (Osimani and Clementi, 2016).  

Como bacteria patógena transmitida por los alimentos, además de ser un problema de salud pública, L. 

monocytogenes es de mayor preocupación para la industria alimentaria lista para el consumo, ya que no hay cocción 

u otro paso de inactivación microbiana entre la producción y el consumo. Como L. monocytogenes es un anaerobio 

facultativo, su presencia en los alimentos refrigerados listos para el consumo es de particular importancia, 

principalmente en la población de adultos mayores, donde se ha registrado un aumento de tres veces en la listeriosis 

en el Reino Unido desde los años 90. L. monocytogenes se encuentra en una gran variedad de ambientes, lo que 

LISTERIOSIS EN CHILE 2015 : 70 CASOS DISTRIBUCION 

ASOCIADA A EMBARAZO 23,5%

MAYORES DE 60 AÑOS 37,3%

CRONICOS /INMUNOSUPRESIÓN 29,3%

SIN FACTORES DE RIESGO 8%

LETALIDAD : 26,6%
CONCENTRADO EN RM : 48%
NIVEL SOCIOECONÓMICO ALTO 

MINSAL , 2015
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Listeria monocytogenes  
Ficha de peligros/ACHIPIA N°04/2017 

Listeria monocytogenes es un importante patógeno que causa listeriosis, enfermedad que afecta a los humanos 

pudiendo tener graves consecuencias como gastroenteritis, septicemia, aborto y meningitis, principalmente en 

inmunodeprimidos, embarazadas y ancianos. La principal vía infección es el consumo de alimentos contaminados. 

Listeria monocytogenes es un organismo ubicuo encontrándose en todo el medio ambiente. Se ha aislado en el 

suelo, agua, vegetales, forrajes, áreas húmedas de fábricas de procesamiento de alimentos y contenido fecal de una 

amplia gama de animales, siendo un contaminante común de alimentos frescos y procesados, de origen animal y 

vegetal. 

 

1. Descripción del peligro 

Listeria monocytogenes es una bacteria gram positiva, anaerobia facultativa, de disposición cocobacilar, 

intracelular, que posee un flagelo polar, no tiene cápsula y no forma esporas (Chanqueo et al., 2008). Pertenece al 

género Listeria, encontrándose también L. ivanovii, L. innocua, L. welshimeri, L. selligeri  y L. Grayi (FDA, 2012). 

Sólo se considera patógena a L. Monocytogenes, la cual gerenera infección en humanos y animales y a L. ivanovii 

que genera infección en rumiantes (Guillet et al., 2010). Recientemente, se han identificado cinco nuevas especies: 

Listeria aquatica, Listeria floridensis, Listeria cornellensis, Listeria grandensis y Listeria riparia (Osimani and 

Clementi, 2016). Se conocen trece serotipos de L. monocytogenes: 1/2a, 1/2b, 1/2c, 3a, 3b, 3c, 4a, 4ab, 4b, 4c, 4d, 

4e y 7. Los serotipos más frecuentemente asociados con enfermedades humanas son 1/2a, 1/2b y 4b (FDA, 2012). 

2. Características de crecimiento y sobrevivencia 

El crecimiento y sobrevivencia de L. monocytogenes se ve influenciado por una variedad de factores, tales como 

temperatura, pH, actividad del agua, sal y la presencia de conservantes en los alimentos. 

Temperatura: L. monocytogenes tiene la capacidad de adaptarse y sobrevivir a entornos extremos, creciendo en un 

intervalo de temperatura de -1,5 y 45°C, con una temperatura óptima de 30-37°C (Osimani and Clementi, 2016). 

Las temperaturas por encima de los 50°C son letales para este patógeno y la congelación también puede conducir a 

una reducción en el número de L. monocytogenes. El patógeno tiene el potencial de crecer, aunque lentamente, en 

• PARA EL CASO DE CHILE, LA LISTERIOSIS EN UNA
ENFERMEDAD DE DENUNCIA OBLIGATORIA EN TODO EL
TERRITORIO NACIONAL Y ES CONSIDERADA OBJETO DE
VIGILANCIA DE LABORATORIO DE ACUERDO AL
DECRETO SUPREMO NO 158/04 (MINSAL, 2015).
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Generalidades
AMPLIAMENTE DISTRIBUIDO :MANIPULACION Y CONSERVACION DE 
ALIMENTOS  

TIERRA , AGUA , VEGETALES ,ANIMALES , INSECTOS Y EL 1-10% DE 
INTESTINO DE INMUNOCOMPETENTES 

AMPLIO RANGO DE TEMPERATURA : -7 A 45º C

AMPLIO RANGO PH : 4.4-9,4

RESISTENCIA A ALTAS CONCENTRACIONES DE Na



CCRE

Generalidades

CRECE PRECOZ Y  FACILEMNTE EN 
CUALQUIER MEDIO DE CULTIVO 
17 SEROTIPOS DE LISTERIA 
MONOCYTOGENES ,LOS PATOGENOS 
CORRSPONDEN A LAS CEPAS : 
1/2 A   1/2  B   Y 4B 

ES UN PATÓGENO INTRACELULAR

ES POSIBLE DE AISLAR EN FLORA 
INTESTINAL DE PACIENTES SANOS 
INMUNOCOMPETENTES , NO ASÍ EN 
CAVIDADES ESTÉRILES BASE DEL 
DIAGNÓSTICO MICROBIOLOGICO

Arch Gynecol Obstet. 2017 Aug;296(2):143-152. doi: 

10.1007/s00404-017-4401-1.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28536811


LA DOSIS INFECCIOSA RELACIONADA
CON LA LISTERIOSIS CLÍNICA SE ESTIMA
EN 104-106 ORGANISMOS / G DE
PRODUCTO INGERIDO, LO QUE PODRÍA
SER MENOR EN LOS GRUPOS DE RIESGO

PERIODO DE INCUBACIÓN DE 11 A 70 
DIAS  (AMPLIO )

ENDOCITOSIS POR LA PARED 
INTESTINAL 
CELULAS DE KUPFFER HEPATICAS 
PLACENTA 

DISEMINACIÓN : PLACENTA / SNC 
/SANGRE

Arch Gynecol Obstet. 2017 Aug;296(2):143-152. doi: 

10.1007/s00404-017-4401-1.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28536811


FACTORES DE PATOGENICIDAD

INTERACCIÓN DE LA PROTEÍNA BACTERIANA DE LA
SUPERFICIE INTERNALINA Y LA PROTEÍNA
TRANSMEMBRANA EPITELIAL, E-CADHERINA QUE
PROMUEVE LA FORMACIÓN DE FAGOSOMAS

LISTERIOLISINA O: (FACTOR DE VIRULENCIA ESPECÍFICO
DE LISTERIA) ---> DESINTEGRA ESTRUCTURA
FAGOSOMAL /REPLICACION CITOSOL

PROTEINA ACT A;PROPAGACION DE UNA CÉLULA A
OTRA MEDIANTE LA PRODUCCIÓN DE ESTRUCTURAS
SIMILARES A PSEUDOPODIOS MEDIANTE LA
FORMACIÓN DE COLA DE ACTINA, EXTRUYE DE LAS
CÉLULAS HUÉSPED Y ES FAGOCITADA POR CÉLULAS
ADYACENTES

ELUDE FACTORES DE ACTIVACIÓN LA 
INMUNIDAD INNATA 
(MONOCITOS MACROFAGOS CEL 
DENDRITICAS )

RESPUESTA INMUNE  TH1/TH2 
DESBALANCEADA  EN EMBARAZO PERMITEN 
DISEMINACIÓN 

Arch Gynecol Obstet. 2017 Aug;296(2):143-152. doi: 

10.1007/s00404-017-4401-1.
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FORMAS CLINICAS CARACTERISTICAS

MATERNO

FETAL : 

CUADRO PRECOZ:

CUADRO DE INFECCIÓN OVULAR DE DISEMINACIÓN HEMATÓGENA

CUADRO TARDÍO:

POSTERIOR A 5 A 7 DIAS 

Arch Gynecol Obstet. 2017 Aug;296(2):143-152. doi: 

10.1007/s00404-017-4401-1.
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CUADRO MATERNO

PRESENTACIÓN CLÍNICA INESPECÍFICA 

APROXIMADAMENTE, UN TERCIO DE LAS MUJERES EMBARAZADAS INFECTADAS 
SON ASINTOMÁTICAS 

SÍNTOMAS INESPECÍFICOS LEVES PARECIDOS A LOS DE LA GRIPE, COMO FIEBRE, 
DOLOR DE ESPALDA, DOLOR DE CABEZA, VÓMITOS / DIARREA, DOLORES 
MUSCULARES O DOLOR DE GARGANTA 

MENINGOENCEFALITIS: POCO FRECUENTE 

Arch Gynecol Obstet. 2017 Aug;296(2):143-152. doi: 

10.1007/s00404-017-4401-1.
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CUADRO MATERNO

SÍNTOMAS DE LA LISTERIOSIS MATERNA GENERALMENTE OCURREN DE 
1 A 14 DÍAS ANTES DE LA APARICIÓN DEL SUFRIMIENTO FETAL

TRANSMISIÓN FETAL RELACIONADA DIRECTAMENTE CON EDAD 
GESTACIONAL 

ENFERMEDAD FETAL DISEMINADA :ALTA TASA DE MORTALIDAD DEL 27 
AL 33%

Arch Gynecol Obstet. 2017 Aug;296(2):143-152. doi: 

10.1007/s00404-017-4401-1.
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VIABILIDAD FETAL :
29% II TRIMESTRE 

95% III TRIMESTRE 
AUMENTO SOBREVIDA 
FETAL DE 33% POR 1 
SEMANA

Clinical Infectious Diseases, Volume 59, Issue 7, 1 October 2014, Pages
953–961, https://doi.org/10.1093/cid/ciu504

https://doi.org/10.1093/cid/ciu504


ESTUDIO DE COHORTE PROSPECTIVO RECIENTE QUE ANALIZÓ 107 
CASOS DE LISTERIOSIS  MATERNO NEONATAL

PRIMERO EN EVALUAR DE MANERA PROSPECTIVA FACTORES 
PRONÓSTICOS DE LISTERIOSIS CON MORTALIDAD A 3 MESES 

LA TRANSMISIÓN DE LA INFECCIÓN AL FETO FUE DEL 96% 

SE OBSERVARON COMPLICACIONES FETALES O NEONATALES 
IMPORTANTES (MUERTE /PP<32 SEM,SEPSIS NN)EN EL 83% DE LAS 
MADRES INFECTADAS

LÍMITE DE 29 SEMANAS DE GESTACIÓN PARA UN MAYOR RIESGO DE 
PÉRDIDA FETAL 

Lancet Infect Dis. 2017 May;17(5):510-519. doi: 10.1016/S1473-
3099(16)30521-7.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28139432


Lancet Infect Dis 2017; 17: 510–19 

101/107 MADRES 
SINTOMATICAS
FIEBRE , 
CONTRACCIONES  
MONITOREO 
ALTERADO :62%

POSITIVIDAD 
CULTIVOS
PLACENTA : 78%
FLUIDO 
GASTRICO : 78%
HEMOCULTIVOS 
MATERNOS : 55%

MAL RESULTADO 
MATERNO :5%
MUERTE FETAL 24%
45% PP, DE ESTOS 
42% <32 SEM 



CUADRO NEONATAL

• LOS CASOS NEONATALES DE LISTERIOSIS SE CLASIFICAN EN INICIO 
TEMPRANO (DÍA 1–6) Y  DE INICIO TARDÍO (DÍA 7–28) 

• INICIO TEMPRANO :SUELEN IR PRECEDIDOS DE SÍNTOMAS 
MATERNOS LEVES . SEPSIS (81–88%), NEUMONIA(38%) Y MENINGITIS 
(24%) 

• LA TASA DE MORTALIDAD ES ALTA , CON SECUELAS NEUROLÓGICAS Y 
DEL DESARROLLO GRAVES EN EL 40% DE LOS RECIÉN NACIDOS 
SOBREVIVIENTES .

• EN EL TIPO DE INICIO TARDÍO, UN RECIÉN NACIDO DESARROLLA 
SÍNTOMAS APROXIMADAMENTE 1 SEMANA : MADRE ASINTOMATICA 
, RN : SEPSIS MENINGITIS 



TRATAMIENTO

• EL TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO ACTUAL DE LA  LISTERIOSIS 
CONSISTE EN UN ANTIBIÓTICO B-LACTÁMICO COMO PRIMERA LÍNEA, 
ADMINISTRADA EN DOSIS ALTAS DURANTE AL MENOS 14 DÍAS O 
HASTA EL PARTO

• NORMALMENTE AMPICILINA (POR VÍA INTRAVENOSA 6–12 G / DÍA) 
O AMOXICILINA (POR VÍA ORAL 100 MG / KG / DÍA )

• EFECTO SINÉRGICO AMINOGLICOSIDOS 

• RESISTENCIA NATURAL A A CEFALOSPORINAS 

• ERITROMICINA O VANCOMICINA EN CASOS DE ALERGIA



PREVENCIÓN

•



Management of Pregnant Women With Presumptive 

Exposure to Listeria monocytogenes

A B S T R A C T :  Listeriosis is predominantly a foodborne illness, with sporadic and outbreak-related cases tied to 

consumption of food contaminated with listeria (Listeria monocytogenes). The incidence of listeriosis associated 

with pregnancy is approximately 13 times higher than in the general population. Maternal infection may present 

as a nonspecific, flu-like illness with fever, myalgia, backache, and headache, often preceded by diarrhea or other 

gastrointestinal symptoms. However, fetal and neonatal infections can be severe, leading to fetal loss, preterm 

labor, neonatal sepsis, meningitis, and death. Pregnant women have been advised to avoid foods with a high risk 

of contamination with listeria. An exposed pregnant woman with a fever higher than 38.1°C (100.6°F) and signs 

and symptoms consistent with listeriosis for whom no other cause of illness is known should be simultaneously 

tested and treated for presumptive listeriosis. No testing, including blood and stool cultures, or treatment is indi-

cated for an asymptomatic pregnant woman who reports consumption of a product that was recalled or implicated 

during an outbreak of listeria contamination. A pregnant woman who ate a product that was recalled because of 

listeria contamination and who is afebrile but has signs and symptoms consistent with a minor gastrointestinal or 

flu-like illness can be managed expectantly.

Listeriosis is predominantly a foodborne illness, with spo-
radic and outbreak-related cases tied to consumption of 
food contaminated with listeria (Listeria monocytogenes) 
(1–6). Listeria is an aerobic and facultative anaerobic, 
gram-positive bacillus that is found readily in the envi-
ronment. Invasive listeriosis, defined as isolation of listeria 
from a normally sterile site (typically blood or cerebro-
spinal fluid), is uncommon. Although there are no pro-
spective data to guide recommendations for the care of 
pregnant women with known or presumptive exposure 
to listeria, outbreak-related cases of listeriosis have high-
lighted the need for such guidance. This Committee 
Opinion provides background information on listeriosis 
in pregnancy as well as management recommendations, 
largely based on expert opinion, for known or suspected 
cases of listeriosis in pregnancy that are associated with 
outbreaks and product recalls.

Incidence

In 2010, there were a reported 0.27 cases of listeriosis 
per 100,000 people in the United States (7). However, 
the incidence of listeriosis associated with pregnancy 

is approximately 13 times higher than in the general 
population (8). The incidence of pregnancy-associated 
listeriosis is markedly higher among Hispanic women  
(8.9 per 100,000) compared with non-Hispanic women 
(2.3 per 100,000) (8). Nearly all pregnancy-associated 
cases of listeriosis occur in otherwise healthy women with 
no additional predisposing risk factors (9). Although lis-
teriosis has been diagnosed mainly in the third trimester, 
the incidence at earlier gestational ages may be under-
reported because of the relative infrequency of culturing 
products of conception in cases of early fetal loss (10).

M at ernal  and Per inat al  Out com es

Maternal infection may be asymptomatic. When it is 
symptomatic, infection generally presents as a nonspe-
cific, flu-like illness with fever, myalgia, backache, and 
headache, often preceded by diarrhea or other gastroin-
testinal symptoms (9, 11). However, fetal and neonatal 
infections can be severe, resulting in fetal loss, preterm 
labor, neonatal sepsis, meningitis, and death. A case series 
of 11 pregnant women with listeriosis and an accom-
panying review of 222 cases in the literature found that 
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Management of Pregnant Women With Presumptive 

Exposure to Listeria monocytogenes

A B S T R A C T :  Listeriosis is predominantly a foodborne illness, with sporadic and outbreak-related cases tied to 

consumption of food contaminated with listeria (Listeria monocytogenes). The incidence of listeriosis associated 

with pregnancy is approximately 13 times higher than in the general population. Maternal infection may present 

as a nonspecific, flu-like illness with fever, myalgia, backache, and headache, often preceded by diarrhea or other 

gastrointestinal symptoms. However, fetal and neonatal infections can be severe, leading to fetal loss, preterm 

labor, neonatal sepsis, meningitis, and death. Pregnant women have been advised to avoid foods with a high risk 

of contamination with listeria. An exposed pregnant woman with a fever higher than 38.1°C (100.6°F) and signs 

and symptoms consistent with listeriosis for whom no other cause of illness is known should be simultaneously 

tested and treated for presumptive listeriosis. No testing, including blood and stool cultures, or treatment is indi-

cated for an asymptomatic pregnant woman who reports consumption of a product that was recalled or implicated 

during an outbreak of listeria contamination. A pregnant woman who ate a product that was recalled because of 

listeria contamination and who is afebrile but has signs and symptoms consistent with a minor gastrointestinal or 

flu-like illness can be managed expectantly.

Listeriosis is predominantly a foodborne illness, with spo-
radic and outbreak-related cases tied to consumption of 
food contaminated with listeria (Listeria monocytogenes) 
(1–6). Listeria is an aerobic and facultative anaerobic, 
gram-positive bacillus that is found readily in the envi-
ronment. Invasive listeriosis, defined as isolation of listeria 
from a normally sterile site (typically blood or cerebro-
spinal fluid), is uncommon. Although there are no pro-
spective data to guide recommendations for the care of 
pregnant women with known or presumptive exposure 
to listeria, outbreak-related cases of listeriosis have high-
lighted the need for such guidance. This Committee 
Opinion provides background information on listeriosis 
in pregnancy as well as management recommendations, 
largely based on expert opinion, for known or suspected 
cases of listeriosis in pregnancy that are associated with 
outbreaks and product recalls.

Incidence

In 2010, there were a reported 0.27 cases of listeriosis 
per 100,000 people in the United States (7). However, 
the incidence of listeriosis associated with pregnancy 

is approximately 13 times higher than in the general 
population (8). The incidence of pregnancy-associated 
listeriosis is markedly higher among Hispanic women  
(8.9 per 100,000) compared with non-Hispanic women 
(2.3 per 100,000) (8). Nearly all pregnancy-associated 
cases of listeriosis occur in otherwise healthy women with 
no additional predisposing risk factors (9). Although lis-
teriosis has been diagnosed mainly in the third trimester, 
the incidence at earlier gestational ages may be under-
reported because of the relative infrequency of culturing 
products of conception in cases of early fetal loss (10).

M at ernal  and Per inat al  Out com es

Maternal infection may be asymptomatic. When it is 
symptomatic, infection generally presents as a nonspe-
cific, flu-like illness with fever, myalgia, backache, and 
headache, often preceded by diarrhea or other gastroin-
testinal symptoms (9, 11). However, fetal and neonatal 
infections can be severe, resulting in fetal loss, preterm 
labor, neonatal sepsis, meningitis, and death. A case series 
of 11 pregnant women with listeriosis and an accom-
panying review of 222 cases in the literature found that 
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