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Resumen

La listeriosis es una enfermedad transmitida por alimentos
(ETA) y ocasionada por Listeria monocytogenes. La importancia
de ésta se debe a su impacto clinico, la alta tasa de mortali-
dad y el efecto econdmico derivado de los brotes asociados
con el consumo de alimentos. En México, las fallas en los
sistemas de vigilancia epidemioldgicos son causa de infor-
macién imprecisa sobre la incidencia de la listeriosis y sobre
su caracterizacion como ETA. En este trabajo se presentan
datos referentes a la presencia de la bacteria en alimentos,
reportes de casos de la enfermedad y patologfas relacionadas
con infeccion por L. monocytogenes. La falta de datos exactos
sobre la importancia de esta bacteria plantea la necesidad
de concientizar a las instancias correspondientes para definir
estrategias de busqueda intencionada de L. monocytogenes en
alimentos y de la recopilacion de informacion clinica precisa
que permita conocer la importancia clinica y epidemiologica
de la listeriosis en México.
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Abstract

Listeriosis is caused by Listeria monocytogenes, an important
food-borne disease due to its clinical forms, high mortality
rate, and the economic impact in both clinical and food
production industries. In Mexico, the lack of epidemiological
surveillance systems leads to the need of accurate data on the
incidence of listeriosis and its association with food-borne
disease. In this paper, we present data about the presence
of this bacterium in food, reports related to clinical cases of
listeriosis, and information of diseases in which L. monocyto-
genes may be involved. However, in most of these cases the
etiology was not established. Given this, there’s a need to
inform and warn the appropriate entities, to define strate-
gies for the mandatory search of L. monocytogenes through
the whole food production chain and clinical suspects, for
the epidemiological importance and control of listeriosis in
Mexico.
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a listeriosis es una infeccién bacteriana que se pro-

duce en animales y humanos causada por Listeria
monocytogenes.! Esta bacteria es una de las ocho especies
del género Listeria (innocua, ivanovii, welshimeri, seeligeri,
marthii, rocourtiae y grayi) y la inica que se considera un
patégeno de impacto para el hombre.? L. monocytogenes
contempla los serotipos 1/2a, 1/2b, 1/2¢, 3a, 3b, 3¢, 4a,
4b, 4ab, 4c, 4d, 4e y 7, todos potencialmente patdgenos.
Estos conforman los linajes I (1/2b, 3b, 3c, 4b), I1 (1/2a,
1/2¢, 3a), I1I (4a, 4b, 4c), y IV (4a, 4b, 4c¢), los cuales pre-
sentan diferencias en su transmision y capacidad para
causar enfermedad. El linaje II se aisla frecuentemente
de alimentos y del ambiente, y es responsable de casos
esporadicos de listeriosis; sin embargo, en la mayorfa de
los brotes se ha identificado la participacion del linaje I,
particularmente del serotipo 4b.2

L. monocytogenes es un bacilo Gram (+), anaerobio
facultativo, con capacidad de formar biopeliculas y de
sobrevivir a diferentes temperaturas (>0-45 °C), pH
extremo (9.6) y altas concentraciones de sal (>20%),
caracterfsticas que le permiten crecer en suelo, cuerpos
de agua, agua residual y alimentos.? La contaminacién
de los alimentos por L. monocytogenes y su consecuente
participacién como agente responsable de enfermedades
transmitidas por los alimentos (ETA) son, por lo general,
el resultado de eventos simultdneos que se presentan en
varios puntos de la cadena alimentaria, entre los que
se incluyen: a) alimentos y fuentes de contaminacién
del medio ambiente; b) condiciones que favorecen el
crecimiento del patégeno,*y c) falta de buenas précticas
de higiene y de programas de monitoreo en la cadena
alimentaria.?

A principios de la década de 1980, la bacteria se
manifesté como un patégeno emergente de ETA® A
partir de esta fecha, se han reportado importantes brotes
de ETA relacionados con L. monocytogenes en Europa y
Estados Unidos (cuadroI). Lo anterior ha promovido la
realizacién de estudios epidemioldgicos para determinar
la prevalencia del patégeno y su forma de transmision.
El estudio de estos brotes ha revelado que las cepas
de L. monocytogenes aisladas de alimentos y pacientes
presentan la misma identidad,'’ lo que ha conducido
a la implementacién de programas de control bajo un
marco juridico que garantice la inocuidad alimentaria
y la reduccién de la listeriosis en estos paises.'

En México, los estudios epidemioldgicos sobre la
incidencia y formas clinicas de la listeriosis, y sobre
la presencia de L. monocytogenes en los alimentos son
escasos. Al respecto, una revision de la informacién
existente sobre la listeriosis en México refirié el reporte
de 14 casos esporddicos de listeriosis con una letalidad
de hasta 50%. Sin embargo, la informacién especifica
de la fuente de infeccién y la caracterizacién del mi-

Cuadro |
BROTES DE LISTERIOSIS ASOCIADOS CON EL CONSUMO
DE ALIMENTOS CONTAMINADOS

Pais Afo Alimento CIM  Serotipo Referencia
EUA 1983 Leche pasteurizada  49/14 4b 6
EUA 1985 Queso 142/48 4b 7
Londres 1990 Paté 300/0 4b 8
Francia 1992 Lengua de cerdo 279/88 4b 9
EUA 1998 Salchichas 108/14 4b 10
EUA 1999 Salchichas 101/21 1122 10
EUA 2000 Queso fresco 13/0 4b 10
EUA 2001 Carnes frias 28/0 112a 10
EUA 2002 Carnes frias 54/8 4b 10
EUA 2003 Queso fresco 13/1 4b 10
EUA 2005 Pollo a la parrilla 3/0 112b 10
EUA 2006 Queso 3/1 4b 10
EUA 2007 Leche 5/3 4b 10
EUA 2008 Ensalada de atin 5/3 112a 10
EUA 2011 Melén 147/33  NR 11
EUA 2012 Queso Ricota 22/4 NR 12
EUA 2013 Queso madurado 6/1 NR 13

NR: no reportado
C/M: casos/muertes

croorganismo responsable no fue determinada.’>!® En
estudios recientes, aunque se ha realizado la caracter-
izaciéon mediante perfiles genéticos y serotipificacién
de cepas de L. monocytogenes de origen alimentario, no
se ha logrado establecer su participacion como agente
responsable de ETA."20 Los datos de estos estudios
sugieren la necesidad de que el sector salud y la indus-
tria alimentaria implementen un marco legal para la
butsqueda obligatoria del patdgeno, lo cual conlleve al
control de éste en México.

Epidemiologia de la listeriosis

La listeriosis humana es una enfermedad con tasa de
mortalidad alta (20 a 30%), que incluye padecimientos
severos como la meningitis, septicemias y abortos; afecta
principalmente a personas inmunocomprometidas e
inmunodeficientes, asi como a embarazadas, ancianos
y nifios.> Aunque L. monocytogenes se trasmite por di-
ferentes vias (fecal-oral, animal-hombre y madre-feto),
la principal fuente de transmision son los alimentos
contaminados.! La dosis infectiva se estima entre 10*-10°
UFCg de alimento ingerido, pero puede ser menor (0.3
UFCg) en personas susceptibles.” En cualquiera de los
casos, la dosis dependerd del alimento, la virulencia de
la cepa y la susceptibilidad del hospedero.'*
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L. monocytogenes es una bacteria invasora que tiene
la capacidad de cruzar las membranas del intestino,
placenta y cerebro, lo que da como resultado las formas
gastrointestinal e invasiva de la listeriosis.”*? La listerio-
sis invasiva se presenta entre 20 y 30 dfas después de la
ingestion del patégeno y afecta a personas inmunocom-
prometidas, embarazadas, nifios y ancianos. Las formas
clinicas incluyen septicemias, infecciones del sistema
nervioso central (meningitis, meningoencefalitis), en-
docarditis e infecciones localizadas; de 20 a 50% de los
casos son mortales. La forma gastrointestinal ocurre en
personas sin trastornos inmunes y el curso de la infec-
cién que provoca se da en las 20 horas posteriores a la
ingestién del alimento. Esta se caracteriza por nduseas,
fiebre, vomitos y diarrea.”2

Enla actualidad, el tratamiento para cualquier tipo
de listeriosis se realiza con una asociacién sinérgica de
dosis altas de f-ldctamicos y gentamicina. Como antibié-
tico alterno, se ha propuesto Trimetropim-sulfametoxa-
zol.! En afios recientes se ha incrementado la emergencia
de cepas de L. monocytogenes resistentes a antibidticos
de uso comtn y, al ser ésta una bacteria transmitida
por alimentos, se ha convertido en un problema para
el tratamiento de las personas infectadas.”

Debido a la severidad de los cuadros clinicos que
produce y a su elevada tasa de mortalidad, la liste-
riosis se considera una enfermedad de alto impacto. En
2007 se reportaron 1 558 casos de listeriosis en 27 paises
de Europa. El indice de mortalidad general fue de 20%,
aunque en ancianos la tasa se elevé a 67%.2 En 2010, en
Estados Unidos se reportaron 1 662 casos de listeriosis
con 1 520 hospitalizaciones y 266 muertes, lo que re-
present6 la tercera causa de muerte por ETA.!” Europa
y Estados Unidos cuentan con dependencias como la
Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA,
por sus siglas en inglés) y el Centro para el Control y
Prevencién de Enfermedades (CDC, por sus siglas en
inglés), respectivamente. Estas tienen como funciones
vigilar lainocuidad alimentaria y realizar la supervision
activa delas ETA, incluida la listeriosis, con el propésito
de contribuir a la reduccién de las tasas de morbilidad
y mortalidad por estos padecimientos.

En contraste, y debido principalmente a la falta de
instituciones responsables de la vigilancia de ETA aso-
ciadas con L. monocytogenes, en México no se cuenta con
estimaciones precisas de la prevalencia de esta bacteria, ni
del costo econémico que representa. En México existe la
Direccién General de Enfermedades (DGE), sin embargo,
ésta no cuenta con informacién epidemiolégica precisa
que permita evaluar el impacto de la listeriosis en la po-
blacién. Para el control adecuado de esta enfermedad se
requiere romper el circulo vicioso generado por el desco-
nocimiento de la misma, el cual, de manera consecuente,
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da lugar a diagndsticos incorrectos y, por lo mismo, a la
falta de notificacién sobre el padecimiento. Al respecto,
se puede hacer referencia a que, en 2009 se reportaron
120806 abortos espontdneos;” en 2011, 5 283 896 casos de
gastroenteritis mal definidas, 44 467 casos de intoxicacio-
nes alimentarias bacterianas y 957 casos de meningitis;*
paraddjicamente, en ninguno de estos casos se establecié
el diagndstico etioldgico. Es importante mencionar que
todos estos padecimientos podrian estar relacionados
con infeccién por L. monocytogenes.

En México no existen datos exactos sobre la inci-
dencia de la listeriosis ya que la informacién con la que
se cuenta es insuficiente. Al respecto, en una revisién de
1982 a 2006 se notificaron 14 casos. Entre los pacientes
afectados se inclufan neonatos, nifios inmunocompro-
metidos y adultos con cirrosis hepdtica y enfermedad
del tejido conectivo.’™'® La sintomatologia en los pa-
cientes fue diversa e incluyo fiebre, cefalea, distenciéon
abdominal, bacteriemia, entre otros. La enfermedad se
manifesté como meningoencefalitis y afecté primordial-
mente a mujeres, con una tasa de mortalidad de 50%.'¢
18 En 2006, se present6 un caso mortal de peritonitis
bacteriana debido a infecciéon por L. monocytogenes; el
paciente falleci6 al suspender el tratamiento.’

El diagnoéstico etiolégico y el tratamiento de la lis-
teriosis son criticos para realizar el manejo correcto de
la enfermedad. En los casos previamente referidos, éste
se establecié por el aislamiento de la bacteria a partir de
muestras clinicas de liquido cefalorraquideo, sangre y
liquido peritoneal, y la identificacion de la bacteria por
métodos tradicionales de tincién de Gram, pruebas bio-
quimicas y prueba de hemdlisis CAMP (Chirstie, Atkins,
Munich-Petersen). La evaluacién de la susceptibilidad
antimicrobiana por el método de Kirby Bauer se emple
para el control de la enfermedad. Los tratamientos sumi-
nistrados fueron variados e inclufan la administracién
independiente o combinada de ampicilina, amicacina,
ceftazidima, cefotaxima, ceftriazona y levofloxacina.!>1®
En México, la susceptibilidad antimicrobiana de L. mo-
nocytogenes se ha centrado en la evaluacién de muestras
clinicas y de alimentos.!%1%%7

L. monocytogenes: importancia
de la bacteria en alimentos

En afios recientes, los brotes de listeriosis asociados con
ETA reciben especial atencién, principalmente por la
elevada tasa de mortalidad y por el efecto econémico
que representan. En relacién con este tltimo aspecto,
en Estados Unidos el costo por la morbi-mortalidad
de los individuos afectados se calcula en 2.3 billones
de délares; a su vez, el costo por retirar del mercado
los alimentos contaminados se calcula, en este mismo
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pais, en 2.4 billones de délares.? A pesar de la variabi-
lidad entre los distintos alimentos de la frecuencia de
L. monocytogenes (cuadro II), los principales vehiculos
de transmisién del patégeno son los productos lacteos,
cérnicos y vegetales listos para el consumo (LPC), ya
que éstos pueden ingerirse sin coccién previa, lo que
representa un mayor riesgo para el consumidor.*

En México, los pocos estudios realizados para la de-
teccion de L. monocytogenes en alimentos, aunque reflejan
una prevalencia similar a la identificada en otros paises,
muestran diferencias entre ellos (cuadro II). Sénchez y
colaboradores® reportaron la presencia de L. monocyto-
genes en 2% de las muestras de alimentos preparados
de una planta congeladora en Nuevo Leén. En el mismo
estado, Heredia y colaboradores® refieren el aislamiento
de L. monocytogenes en 20% de las muestras de carne
de res cruda. A su vez, Rodas-Sudrez y colaboradores®”
aislaron la bacteria en 5% de las muestras de pescado
obtenidas de la laguna Pueblo Viejo, en Baja California.
Por su parte, Silva y colaboradores® detectaron el pat6-
geno en 1y 10% de las muestras de salchichas y jamon,
respectivamente, en la misma region.

Respecto a productos lacteos, Vazquez-Salinas
y colaboradores® detectaron L. monocytogenes en 3%
(39/1 300) de las muestras de leche cruda obtenidas de
granjas del Distrito Federal; estos autores reportan el ais-

Cuadro Il
ESTUDIOS REALIZADOS SOBRE LA FRECUENCIA DE
AISLAMIENTO DE L. MONOCYTOGENES EN ALIMENTOS

Alimento Muestras/total % Pais Referencia

Carne de res cruda 317 18  Portugal 28
4/157 3 China 23

Carne de pollo cruda 9/15 60  Portugal 28
57/158 36  Espafia 29

Carne de puerco cruda 20/185 Il China 23
Pescado crudo 3/25 12 Portugal 28
Mariscos 317268 12 Chile 30
2204 | China 23

Salmén ahumado 28/100 28  Espafa 29
Leche cruda 116 17 Portugal 28
Leche pasteurizada 0/28 28  Portugal 28
Queso fresco 2/50 4 Portugal 28
2/256 | Chile 30

Helado 21/603 4 Chile 30
Delicatesen 35/396 9  Espafia 29
23/634 4 Chile 30

Salchichas 7193 8 EUA 31
17124 71  EUA 31

Vegetales frescos 3171750 2 Espafia 29
Vegetales congelados 35/271 I3 Portugal 28

lamiento de cepas perteneciente a los serogrupos 1y 4;
de éstos, el serogrupo 1 resultd virulento en ensayos con
murino. Por otro lado, Saltijeral,® Moreno-Enriquez,*
Torres-Vitela,” Soto-Beltrdn®® y colaboradores reporta-
ron la presencia de L. monocytogenes en 15% (18/120),
3.4% (5/149), 9% (18/200) y 9% (7/75) de las muestras
de queso fresco recolectadas en mercados del Distrito
Federal, Sonora, Jalisco y Sinaloa, respectivamente.

Conrespecto ala caracterizacién del microorganismo,
Saltijeral y colaboradores® refieren la deteccién de los
serotipos 1/2a, 1/2b y 4b, que se asocian con la mayoria
de los brotes de listeriosis. Con el propésito de conocer
el origen de las cepas de L. monocytogenes asociadas
con la contaminacién de alimentos, Moreno-Enriquez*
y Soto-Beltrdn,® y sus respectivos colaboradores, con
procedimientos de biologia molecular han identificado
la presencia de grupos clonales de L. monocytogenes en la
region noroeste de México. Recientemente, Castafieda-
Ruelas y colaboradores! reportan el aislamiento de L. 110-
nocytogenes en 14% (23 /180) de las muestras de salchichas,
carne de pollo y res cruda comercializadas en mercados
de Sinaloa. Al realizar la caracterizacion de los aislados,
se identificaron 14 subtipos pertenecientes a los serotipos
1/2a,1/2b,1/2c¢, 3by 4b, los cuales presentaban resisten-
cia a diferentes antimicrobianos. Este hecho muestra el
riesgo que la bacteria representa para los consumidores
de dichos productos, principalmente por la posible par-
ticipacion de algunas cepas en brotes de ETA.

Lainformacion antes referida apoya la participacién
de los alimentos en la transmisién de cepas de L. mono-
cytogenes patégenas. Por otro lado, se hacen evidentes las
deficientes condiciones sanitarias de comercializaciéon
de los alimentos, lo que justifica la implementacién de
programas de buenas practicas higiénicas y recalca la
importancia de hacer estudios que evalten el riesgo
microbiolégico y las caracteristicas patogénicas de
las cepas aisladas de alimentos, asi como de definir
la importancia clinica de éstas. En este sentido, Soto-
Beltrdn y colaboradores® predijeron el riesgo anual de
la ocurrencia de casos de infeccién por L. monocytogenes
asociados con el consumo de queso fresco en poblacién
sana (4.15x10°-109), inmunocomprometida (0.0181-73
000) y ancianos (0.0166-6 460) de Sinaloa. Estos valores
demuestran el alto riesgo al cual estd expuesta esta
poblacién, por lo que se propone el uso de este modelo
en regiones similares del pafs.

Marco juridico para la prevencion y control
de la transmisiéon de L. monocytogenes

El sistema de Andlisis de Riesgo y Control de Puntos

Criticos (ARCPC) es un procedimiento que se imple-
mentd para el control del riesgo que puede ocurrir en
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el procesamiento de los alimentos. En Estados Unidos,
la Food and Drugs Administration (FDA) y el United States
Deparment of Agricultural (USDA) hacen obligatoria la
aplicacién del ARCPC en la industria alimentaria; no
obstante, a nivel de venta, el sistema es voluntario.*
Dufour' sefiala que para hacer frente al riesgo de la
contaminacion por L. monocytogenes en los alimentos, la
industria debe establecer un sistema ARCPC con pro-
gramas de vigilancia para los proveedores, aplicacion de
buenas prdcticas de higiene, control de la temperatura
para la conservacion del alimento y planes periédicos
de monitoreo de L. monocytogenes. Si el patégeno se
identifica durante este seguimiento, debe realizarse un
rastreo microbiolégico para determinar la fuente de
contaminacién que permita prevenir su transmision.*

En relacién con esto, la Comisién Europea, a través
del Reglamento 2073 /2005, establece dos criterios para
el correcto manejo de los alimentos. El primero sefiala
como limite la existencia de 100 UFCg! de L. monocyto-
genes en alimentos LPC con vida ttil menor o igual a 5
dias. El segundo criterio es de cero tolerancia (ausencia
en 25 g) en alimentos en los cuales la bacteria puede
crecer en condiciones de almacenamiento o cuya vida
de anaquel sea mayor 5 dfas.!* En Estados Unidos, el
criterio es de cero tolerancia en los alimentos LPC." Los
paises que contemplan estos criterios, ademds de las
medidas para asegurar la inocuidad alimentaria, exigen
el apego de la industria a un marco legal, al sistema
ARCPCy a procedimientos de deteccién del patdgeno,
asf como estimular las buenas practicas para el manejo
de alimentos por parte de los consumidores.

En México, las normas oficiales NOM-091-SSA1-
1994 y NOM-121-SSA1-1994* establecen cero tole-
rancia en quesos y leche pasteurizada, mientras que en
otros alimentos no se aplica ninguna politica. Aunque
la NOM-143-55A1-1995* contempla los procedimientos
microbioldgicos para la deteccién de L. monocytogenes en
los alimentos, no se han implementado, por parte del go-
bierno ni de la industria alimentaria, leyes o programas
que regulen la inocuidad de los alimentos en relacién
con L. monocytogenes. Por otro lado, la educacién de la
poblacién para el manejo correcto de los alimentos, que
ayude a reducir el riesgo de la infeccién por la bacteria
es nula, por lo que la posibilidad de infeccién y el de-
sarrollo de la enfermedad es mayor.

Conclusiones

En Europa y Estados Unidos la listeriosis es considerada
un problema importante de salud ptiblica. Tal hecho ha
dado lugar a la implementacion de redes de laborato-
rios que permiten ubicar el origen geogréfico de una
cepa y su fuente de transmision (alimento/humano).
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Esto facilita la deteccién del vehiculo de transmisién,
la incidencia del padecimiento y el correcto manejo de
un brote epidemiolégico. Ademds, los programas de
monitoreo y de control del patégeno en el sector salud
y la industria alimentaria se actualizan frecuentemen-
te. En México, la informacién sobre L. monocytogenes y
la listeriosis es escasa y los pocos estudios realizados
sugieren que representa un riesgo potencial para la
ocurrencia de brotes. Ante estos hechos, es necesario im-
plementar programas preventivos, definir el marco legal
que permita garantizar la inocuidad alimentaria y hacer
obligatorio el reporte de brotes o casos de listeriosis. En
este tltimo caso, la participacién del sector salud es de
gran relevancia pues, ante la presencia de cuadros cli-
nicos que sugieran la participacién de L. monocytogenes,
es necesario solicitar estudios que permitan confirmar
o descartar el diagnéstico de listeriosis.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener con-
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