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Listeria monocytogenes

Sinónimos

Tipo	

Bacteria.	

Listeria monocytogenes. 
CDC Public Health Image Library (PHIL).

Características

Listeria monocytogenes pertenece a la 
familia Listeriaceae. Se trata de un bacilo 
Gram positivo, con un tamaño de 0,5 - 2 x 
0,5 micras, patógeno intracelular facultati-
vo del sistema reticuloendotelial y móvil a 
temperaturas entre 20ºC y 25ºC.

En relación con su metabolismo, es anae-
robio facultativo, catalasa positivo y oxida-
sa negativo.

Se distinguen 13 serotipos, siendo el 1/2a, 
el 1/2b y el 4b los principales causantes de 
enfermedades en humanos y animales.

Viabilidad, propagación y 
transmisión

Reservorio
Suelo, estiércol, materia vegetal en des-
composición, lodos, agua, alimentos, hu-
manos, bovinos, caprinos, ovinos, aves (pa-
vos, gallinas, faisanes, palmípedos), peces, 
crustáceos.

Hospedadores	
Humanos, bovinos, caprinos, ovinos, aves 
(pavos, gallinas, faisanes, palmípedos), pe-
ces, crustáceos.

Dosis infectiva mínima (DIM)	
Puede encontrarse entre 10 y 108 unidades 
formadoras de colonias (ufc) en hospeda-
dores sanos, y entre 0,1 y 106  ufc en hospe-
dadores con elevado riesgo de infección. 

Supervivencia ambiental	
Sobrevive bien en suelo, agua, heces y ali-
mentos. Es un microorganismo psicótrofo 
y de los más resistentes al calor, por lo que 
crece en un amplio rango de temperatura 
(entre -18ºC y 45ºC), en un amplio rango de 
pH (entre 3,3 y 9,6) y tolera concentracio-
nes de sal del 20%.

Formas de resistencia	
No presenta formas de resistencia.

Mecanismo de propagación y 
transmisión	
La transmisión se produce principalmente 
a través de la ingesta de alimentos conta-

http://phil.cdc.gov/phil/details.asp?pid=10828
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minados, como vegetales crudos, leche y 
derivados lácteos sin pasteurizar, carnes no 
cocinadas o poco cocinadas y algunos ali-
mentos procesados (ciertos tipos de que-
sos blandos sin pasteurizar, carnes proce-
sadas como fiambres, salchichas cocidas, 
patés, pescados y mariscos ahumados, en-
tre otros).    

Otros mecanismos de transmisión son el 
contacto directo con animales infectados 
o sus tejidos (zoonosis); por ejemplo, du-
rante las labores de asistencia al parto, las 
necropsias o las tareas realizadas en mata-
deros, así como por contacto con excre-
mentos de animales infectados, con ma-
teriales contaminados (p.ej. suelo) y por la 
inhalación de bioaerosoles.

Numerosos artrópodos, tales como las ga-
rrapatas y las moscas, son portadores de 
la bacteria y podrían actuar como vectores.

A excepción de la transmisión vertical, la 
transmisión de persona a persona es rara, 
pero no se puede descartar la transmisión 
nosocomial en las actividades sanitarias de 
obstetricia y ginecología.

Vías de entrada	
Digestiva. Mucosas. Parenteral. Respiratoria.

Distribución geográfica	
Mundial.

Actividades laborales con riesgo
Actividades en contacto con animales o 
con sus productos. Procesado, conserva-
ción de carne y elaboración de productos 
cárnicos (despojos, triperías, sebos, gra-
sas). Procesado de la leche y fabricación 
de productos lácteos. Suministro de agua, 
actividades de saneamiento, gestión de 
residuos y limpieza urbana. Servicios de 
comidas y bebidas. Actividades sanitarias 
y laboratorios.

Efectos en la salud

Grupo de riesgo	
2 (Anexo II RD 664/1997).

Infección	
Listeriosis: infección normalmente asinto-
mática y de ocurrencia relativamente baja, 
presentando una mayor susceptibilidad los 
adultos de edad avanzada, los adultos in-
munocomprometidos, las mujeres emba-
razadas, los fetos y los recién nacidos. La 
infección se puede manifestar de diversas 
formas, como las que se indican a conti-
nuación:

•	 Gastroenteritis febril aguda: forma no 
invasiva asociada a la ingesta de ali-
mentos contaminados y que se carac-
teriza por síntomas tales como fiebre, 
cefaleas, náuseas, vómitos, dolor abdo-
minal, diarrea y, en ocasiones, mialgias.

•	 Listeriosis local o cutánea: erupción cu-
tánea caracterizada por la aparición de 
pápulas o pústulas en los brazos o en 
las manos, pudiendo acompañarse de 
fiebre, escalofríos, cefaleas, mialgias y 
dolor generalizado. Se ha asociado al 
contacto con animales infectados. 

•	 Listeriosis óculo-glandular: síndrome 
febril agudo caracterizado por conjun-
tivitis e inflamación de los ganglios 
linfáticos delante de las orejas.

•	 Listeriosis del sistema nervioso central: 
complicación de la infección que puede 
presentarse en personas susceptibles, 
manifestándose principalmente como 
una meningitis o una meningoencefali-
tis, pudiendo en ocasiones producirse 
romboencefalitis. 

•	 Listeriosis tifoidea: frecuente en perso-
nas inmunocomprometidas, se caracte-
riza por fiebre elevada.

http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Normativa/TextosLegales/RD/1997/664_97/Ficheros/anexos.pdf
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•	 Otras formas: endocarditis, artritis, en-
doftalmitis, peritonitis derrames pleura-
les, abscesos internos y externos, etc.

En la mujer embarazada puede ser asin-
tomática o manifestarse como una enfer-
medad similar a la gripe, con fiebre y otros 
síntomas inespecíficos tales como fatiga, 
escalofríos, cefaleas, dolor de espalda, 
artralgias, mareos ligeros o síntomas gas-
trointestinales.

Efectos alérgicos	
Desconocidos.	

Efectos tóxicos	
Desconocidos.	

Efectos cancerígenos	
Desconocidos.	

Efectos en la maternidad	
M.	

La transmisión se puede producir por vía 
transplacentaria, teniendo lugar la infec-
ción materna principalmente en el tercer 
trimestre, así como durante el parto (trans-
misión perinatal).

Si la transmisión se produce por vía trans-
placentaria, los daños en el feto pueden 
ser: aborto, muerte intrauterina (mortina-
to), parto prematuro o listeriosis neonatal 
de aparición temprana, que se manifiesta 
pocos días después del parto y puede dar 
lugar a neumonía, sepsis, meningitis o, en 
casos más graves, granulomatosis disemi-
nada/infantiséptica. 

Si la transmisión es perinatal, puede produ-
cirse una listeriosis neonatal de aparición 
tardía, mostrándose síntomas de meningi-
tis una o varias semanas después del parto. 

La tasa de mortalidad se encuentra en tor-
no al 20%-30% (Link) (Link) (Link).

Prevención y control

Desinfectantes	
Hipoclorito sódico al 1%, etanol al 70%, 
glutaraldehido, ácido peroxiacético, yodó-
foros, compuestos de amonio cuaternario, 
ozono.

Inactivación física	
La inactivación se realiza con calor húmedo 
a 121ºC durante un mínimo de 15 minutos, 
con calor seco a 160ºC-170ºC durante 1 
hora y con altas presiones (500 megapas-
cales). Es sensible a la radiación ultraviole-
ta de onda corta y a la radiación gamma. 
Normalmente se destruye durante la pas-
teurización y la cocción.

Antimicrobianos	
Penicilina, amoxicilina, ampicilina, amino-
glucósidos, trimetoprim-sulfametoxazol 
(TMP-SMX). 

Vacunación	
NO.	

Medidas preventivas generales	
Vigilancia sanitaria y aislamiento de los ani-
males infectados.

Destrucción de los cadáveres de los anima-
les infectados, de los fetos abortados y de 
las placentas en condiciones de seguridad, 
según la normativa legal vigente.

En la industria alimentaria, adoptar buenas 
prácticas de higiene y seguridad alimenta-
ria, cumpliendo con la normativa legal vi-
gente.

Mantener los locales en condiciones adecua-
das de ventilación, limpieza y desinfección. 

Garantizar un adecuado mantenimiento, 
limpieza, desinfección y/o esterilización de 

http://www.cfsph.iastate.edu/Factsheets/pdfs/listeriosis.pdf
http://www.phac-aspc.gc.ca/lab-bio/res/psds-ftss/listeria-monocytogenes-eng.php
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2621056/
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las herramientas, los equipos y las superfi-
cies de trabajo.

Control de vectores (insectos, roedores).

Eliminación o reducción al mínimo del ma-
terial cortante o punzante.

Evitar que las trabajadoras embarazadas 
manipulen animales de riesgo (p.ej. ru-
miantes, roedores, aves) y productos de 
aborto.

Buenas prácticas de higiene: lavado de ma-
nos con agua y jabón al comenzar y finalizar 
la jornada laboral, después de quitarse los 
guantes y tras el contacto con elementos 
contaminados; evitar el contacto de las ma-
nos con los ojos, la nariz o la boca; evitar la 
exposición de heridas abiertas, cubriéndo-
las con apósitos estériles e impermeables. 
Utilización de ropa de trabajo y equipos de 
protección individual adecuados.

En el ámbito sanitario y veterinario se de-
berán adoptar las Precauciones Estándar.

EPI	
Protección de las manos: guantes de pro-
tección frente a microorganismos (si es ne-
cesario, que solapen completamente con 
las mangas de la ropa de protección o de 
la ropa de trabajo), cuando sea inevitable 
el contacto directo con animales infecta-
dos o materiales infecciosos.

Protección respiratoria: mascarillas autofil-
trantes tipo FFP2, preferiblemente FFP3, o 
máscaras con filtro P2 o P3 para operacio-
nes en las que se generen bioaerosoles o 
polvo.

Protección ocular o facial: gafa de protec-
ción de montura universal en caso de ries-
go de contacto accidental mano/guante 
contaminado-ojo, o pantalla de protección 
facial (símbolo de marcado en montura: 3) 
en caso de riesgo de exposición a salpica-
duras, o gafa de protección de montura in-

tegral con hermeticidad frente a partículas 
(símbolo de marcado en montura: 4), en 
caso de riesgo de exposición a polvo. 

Seguridad en laboratorio	
Nivel de contención 2.	

Los principales riesgos son la inoculación e 
ingesta accidental y el contacto con mues-
tras o especímenes contaminados.

Las muestras o especímenes más peligro-
sos son la sangre, el líquido cefalorraquí-
deo, las heces, la placenta, el líquido am-
niótico, la sangre menstrual, los loquios, el 
meconio, las secreciones respiratorias, los 
aspirados gástricos, las lesiones dérmicas, 
el pus, los tejidos animales y los órganos 
infectados, como el cerebro y el hígado. 
También las muestras ambientales y de ali-
mentos crudos (leche, vegetales, etc.).

Se requieren las prácticas y la contención 
de un nivel 2 de bioseguridad, tanto para 
las actividades de los laboratorios clínicos, 
como para los trabajos con cultivos y con 
animales de experimentación. Se debe evi-
tar o reducir al mínimo el empleo de mate-
rial cortante o punzante y trabajar dentro 
de una cabina de seguridad biológica en 
aquellas operaciones que impliquen ma-
nipular grandes volúmenes de muestra o 
concentraciones del agente, así como la 
generación de bioaerosoles, proyecciones 
o salpicaduras, además del uso de guantes 
de protección frente a microorganismos en 
caso de contacto con muestras contaminadas.
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