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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 
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alimentos durante su almacenamiento refrigerado debido a su capacidad de crecer a temperaturas tan bajas como 

0°C (FSANZ, 2013). 

pH: L. monocytogenes crece en un amplio rango de pH de 4,0-9,6, con un crecimiento óptimo entre 6,0 y 8,0 

(Osimani and Clementi, 2016). No ha sido documentado su crecimiento en pH menor a 4,0, pero parece presentar 

características que la hacen ser relativamente tolerante a condiciones ácidas. Además, L. monocytogenes se vuelve 

más sensible a condiciones ácidas a temperaturas más altas (FSANZ, 2013) 

Actividad de agua: La actividad mínima de agua requerida para el crecimiento de L. monocytogenes es de 0,90 

(Osimani and Clementi, 2016), creciendo óptimamente en una actividad de agua de 0,97. Sin embargo, se ha 

demostrado que L. monocytogenes puede sobrevivir durante largos periodos de tiempo a una actividad de agua de 

0,81 (FSANZ, 2013). 

Salinidad:  Se ha descrito que L. monocytogenes es tolerante a la salinidad creciendo en cloruro de sodio al 13-14%. 

La supervivencia en presencia de sal está influenciada por la temperatura de almacenamiento (Farber et al., 1992), 

siendo esta mayor cuando la temperatura es más baja (FSANZ, 2013). Sin embargo, al ser tolerantes a  tolerantes a 

altas concentraciones de sal, pueden sobrevivir en alimentos procesados listos para el consumo, conservados y 

refrigerados tales como carne y pescado procesados, embutidos, productos lácteos, tales como queso blando, 

mantequilla y leche, especialmente si no son pasteurizados; así como en sándwiches y ensaladas preparadas (EFSA, 

2016b). 

Oxigeno: L. monocytogenes tiene la facultad de crecer bajo condiciones aerobias y anaerobias, teniendo un mejor 

crecimiento en un ambiente anaeróbico (Álvarez-Ordóñez et al., 2015) 

Conservantes: El efecto de los conservantes sobre el crecimiento de L. monocytogenes depende de los efectos 

combinados de temperatura, pH, contenido de sal y actividad del agua. 

El control del crecimiento de L. monocytogenes en alimentos es problemático debido la resistencia que presenta a 

pH bajo, baja actividad de agua, y temperaturas de refrigeración, condiciones que se emplean como estrategias de 

conservación de los alimentos. 
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Tabla 1 Límites para el crecimiento de L. monocytogenes cuando las condiciones están cercanas al óptimo (Yousef, 

1999; ESR, 2001). 

Variables Mínimo Óptimo Máximo 

Temperatura (ºC) -1,5 30-37 45 

pH 4,0 6,0–8,0 9,6 

Actividad de agua 0,90 0,97 - 

 

3. Síntomas de la enfermedad 

La infección por L. monocytogenes tiene dos formas de presentación de la enfermedad, (i) listeriosis no invasiva, la 

cual corresponde a la forma leve de la enfermedad y (ii) listeriosis invasiva, la cual se describe como la forma grave 

de la enfermedad y que puede causar septicemia, meningitis y ser mortal (FDA, 2012). La probabilidad de que se 

desarrolle la listeriosis invasiva depende de una serie de factores, incluyendo la susceptibilidad del huésped, el 

número de organismos consumidos y la virulencia de la cepa en particular (WHO/FAO, 2004). 

Incubación: El periodo de incubación de la forma no invasiva generalmente es de 18 horas (11 horas a 7 días). Para 

el caso de la forma invasiva, el promedio es de 30 días (1 a 90 días) (ESR, 2001). 

Síntomas: La listeriosis no invasiva cursa con síntomas como fiebre, diarrea, dolores musculares, náuseas, vómitos, 

somnolencia y fatiga (FSANZ, 2013). La tasa de ataque reportada es de 74% (ESR, 2001). La listeriosis invasiva 

se caracteriza por la presencia de L. monocytogenes en sangre y en el líquido cefalorraquídeo, siendo factores que 

conducen a la presentación de endocarditis, encefalitis o meningitis bacteriana, abortos y septicemias (Meng et al., 

2017). En las mujeres embarazadas se presenta generalmente con síntomas semejantes a los de una gripe y cuadros 

de gastroenteritis, pudiendo generarse la infección del útero, donde en el 20% de los casos se produce muerte fetal 

y en el 63% de los casos, infección neonatal. En los adultos (no embarazados), la listeriosis invasiva se presenta en 

forma de meningitis bacteriana con una tasa de mortalidad del 20-40%y síntomas como fiebre, malestar, ataxia, 

convulsiones y alteración del estado mental (FSANZ, 2013). 

Efectos a largo plazo: En un brote se desarrollaron problemas neurológicos (parálisis del nervio craneal) en el 30% 

de los supervivientes de la meningitis. Los bebés prematuros pueden sufrir exceso de líquido en el cerebro, que 

requiere cirugía, además de parálisis parcial (ESR, 2001). 
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Tratamiento: L. monocytogenes es susceptible a una serie de antibióticos, pero se considera que la penicilina y 

ampicilina opcionalmente con un aminoglucósido (por ejemplo, gentamicina) son la combinación de elección (ESR, 

2001). 

4. Virulencia e infectividad 

Cuando L. monocytogenes es ingerido, puede sobrevivir al ambiente del estómago e ingresar al intestino, donde 

penetra las células epiteliales (Bonazzi et al., 2009; Good et al., 2016). Su patogénesis es única, porque el organismo 

es capaz de propagarse directamente de célula a célula en el huésped, en lugar de tener que "viajar" intersticialmente 

para llegar a otras células. Una vez que la bacteria ingresa en los monocitos, macrófagos o leucocitos 

polimorfonucleares del huésped, puede reproducirse y ser transmitida por la sangre. Los grupos de proteínas en la 

superficie de la célula de L. monocytogenes le permiten sobrevivir en células fagocíticas y mejorar su propagación 

de célula a célula (FDA, 2012). El patógeno es capaz de utilizar las moléculas de actina del huésped para favorecer 

la entrada de las bacterias en células huésped vecinas y continuar con el proceso de infección, siendo esta 

característica de gran importancia en el caso de la listeriosis invasiva, ya que esta capacidad de propagación entre 

las células huésped le permite atravesar las barreras hematoencefálica y placentaria (Bonazzi et al., 2009; Good et 

al., 2016). 

5. Modo de transmisión 

La vía de transmisión más común de L. monocytogenes a los seres humanos es a través del consumo de alimentos 

contaminados (FSANZ, 2013). Un estudio estimó que 1/3 de los casos son transmitidos por los alimentos. Las rutas 

alternativas incluyen las infecciones adquiridas en el hospital y la exposición ocupacional (por ejemplo, 

veterinarios) (ESR, 2001). Adicionalmente, L. monocytogenes puede transmitirse de forma directa de madre a hijo 

(transmisión vertical), por contacto con animales y por infecciones intrahospitalarias (FSANZ, 2013). Entre el 2-

6% de la población porta L. monocytogenes de manera asintomáticamente en sus heces (ESR, 2001). 

6. Incidencia de la enfermedad y datos de brotes 

En Australia, el año 2016 se notificaron un total de 84 casos de Listerosis. En el año 2017 van 44 casos notificados 

(NNDS, 2017). 

En el caso de Europa, la EFSA anunció que la Listeriosis afectó a aproximadamente 2.200 personas en 2015, 

causando 270 muertes, el número más alto jamás reportado en la Unión Europea. Aumentando los casos en el grupo 

de más de 64 años, de 56% en 2008 a 64% en 2015. Adicionalmente, en este período, el número de casos notificados 

y su proporción casi se duplicó en los mayores de 84 años (EFSA, 2016b). 
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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 
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dificulta su eliminación del ambiente de procesamiento de alimentos. Por lo tanto, la prevención de la 

contaminación cruzada desde el entorno de procesamiento a los alimentos es esencial en las instalaciones de 

procesamiento de alimentos listos para el consumo (Leong et al., 2017). 

En un estudio en Gales la prevalencia de L. monocytogenes fue de 4,1% en crustáceos, 6,7% en pescado ahumado, 

2% en sushi y 0,9% en ensalada verde (Meldrum et al., 2010). Por otro lado, en Nueva Zelanda la prevalencia de L. 

monocytogenes fue de 1% en jamón y 1,7% en muestras de paté (Wong et al., 2005). L. monocytogenes también se 

ha aislado en productos lácteos, detectándose en un 1,3% de las muestras de queso fresco en España, 0,2% en el 

Reino Unido y 0,3% en helado (Busani et al., 2005; Cabedo et al., 2008). También es importante mencionar que, la 

prevalencia de L. monocytogenes en el tanque de leche a granel internacional es 1-60% (FSANZ, 2013). 

La presencia de L. monocytogenes en los productos listos para el consumo es probablemente debido a la 

contaminación que se produce después de que el producto ha sido procesado. Esta contaminación puede ocurrir 

durante pasos de manipulación adicionales tales como pelado, corte y reenvasado. Además, en el entorno de los 

comercios minoristas de alimentos, la contaminación puede transferirse entre los productos listos para el consumo 

(Lianou and Sofos, 2007). El tipo de manipulación que recibe la carne lista para el consumo también puede influir 

en el nivel de contaminación por L. monocytogenes. En una encuesta de carnes envasadas al por menor hubo una 

prevalencia significativamente mayor de L. monocytogenes reportada en productos cortados en cubos (61,5%), en 

comparación con productos en rodajas (4,6%) (Angelidis and Koutsoumanis, 2006). 

Para el caso de la Unión Europea, (UE) L. monocytogenes se encontró en el 10,3% de los productos pesqueros, en 

el 2,1% de los productos cárnicos tratados con calor y en el 0,5% de las muestras de quesos blandos y semisólidos 

recolectados en los supermercados y tiendas de la UE (EFSA, 2014). 

8. Factores del hospedero que influyen en la enfermedad 

El grupo de la población en riesgo de cursar con listeriosis invasiva incluye mujeres embarazadas y sus fetos, recién 

nacidos, ancianos e individuos inmunocomprometidos (como personas con cáncer, trasplante y pacientes con 

VIH/SIDA) (Lotfollahi et al., 2017). Los pacientes con diabetes, asma, cirrosis y colitis ulcerosa también presentan 

un mayor riesgo, pero sus reportes son menos frecuentes (Osimani and Clementi, 2016).  

9. Dosis respuesta 

Las investigaciones de brotes de listeriosis no invasiva transmitidas por los alimentos han permitido concluir que 

se requiere el consumo de alimentos con altos niveles de L. monocytogenes para causar enfermedad en la población 

general sana, siendo la dosis requerida de 1,9 x 105 UFC/g a 1,2 x 109 UFC/g (Sim et al., 2002; Buchanan et al., 

2017).  
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La FDA y la OMS han desarrollado modelos separados para poblaciones sanas y susceptibles para predecir la 

probabilidad de que una persona desarrolle listeriosis. Se ha estimado que la probabilidad de que una persona sana 

de edad intermedia se enferme por el consumo de una sola célula de L. monocytogenes es de 2,37 x 10-14 y para las 

poblaciones más susceptibles, la probabilidad de que ocurra la enfermedad es de 1,06 x 10-12 (FSANZ, 2013).   

Por otra parte, estudios han demostrado que la probabilidad de que un individuo susceptible desarrolle listeriosis 

invasiva varía entre 1,31 × 10-8 a 5,01 × 10-11, lo que sugiere que hay grandes diferencias en la virulencia entre los 

serotipos de L. monocytogenes (Chen et al., 2006).  
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