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1.- INTRODUCCION

Listeria monocytogenes (LM) es un patdogeno emergente. Los procesos que
originan estas bacterias pueden ser muy graves, pudiendo, en fetos, neonatos,
ninos y ancianos, ocasionar secuelas que perduran toda la vida del paciente e
incluso la muerte. LM es una bacteria ampliamente difundida en la naturaleza. Su
presencia en los alimentos esta determinada por su extensa distribucion en el
ambiente - tierra, aguas servidas, materia fecal, vegetacion, ensilados y entorno
de la produccién de alimentos - lo que confiere una importante oportunidad para
contaminarlos.

La listeriosis es una enfermedad de transmision alimentaria que se presenta por
casos esporadicos 6 en brotes. A comienzos de la década de los 80, LM se
manifestd como un patégeno emergente por alimentos. Su revelacién obedece al
uso extensivo de la refrigeracion por el hombre. La conservacién y la
industrializacion de los alimentos trajeron como consecuencia algunos cambios
qgue dieron lugar a brotes masivos por Listeria en lugar de casos esporadicos.

La contaminacidon con LM preocupa tanto a profesionales de la sanidad como a
industriales y gobiernos, por la elevada tasa de mortalidad de la enfermedad.

2.- BACTERIAS DEL GENERO LISTERIA Y L.
MONOCYTOGENES

El género Listeria comprende un grupo de bacterias Gram-positivas relacionadas
con otras de los géneros Bacillus, Clostridium, Enterococcus, Streptococcus y
Staphylococcus. Los microorganismos del género Listeria son bacilos anaerobios
facultativos que no forman esporas ni contienen cdpsula y se aislan de suelos,
agua, efluentes, numerosos alimentos y de las heces de personas y animales.
Los rumiantes domésticos probablemente juegan un gran papel en el
mantenimiento de Listeria spp. en el medio rural, mientras 2-10% de las
personas son portadoras de LM en heces sin, aparentemente, efectos adversos
en su salud. LM puede convertirse en endémico en las plantas de procesado de
alimentos.

El género Listeria actualmente comprende seis especies: L. monocytogenes, L.
ivanovii, L. seeligeri, L. innocua, L. welshimeri y L. grayi. Dos de estas especies,
LM vy L. ivanovii son potencialmente patdgenas para el hombre y animales y la
enfermedad que ocasionan se conoce con el nombre de listeriosis. LM se
considera un patégeno oportunista con tasas de mortalidad del 20-30%. Todas
las cepas de LM se consideran patdégenas, aunque su virulencia es variable. De
LM se reconocen 13 serovares potencialmente patdégenos, de los que los mas
involucrados en el desarrollo de listeriosis de origen alimentario son el 4b (37-
64%), 1/2b (10-35%), 1/2a (15-25%) y 1/2c (0-4%). LM es un microorganismo
psicotrofo que se desarrolla adecuadamente a temperaturas de refrigeracion vy
sobrevive a condiciones ambientales mas duras que, incluso, algunos
microorganismos esporulados.
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El descubrimiento oficial de Listeria se remonta a 1929 y en 1940 se recomienda
su denominacion como L. monocytogenes, mientras que los primeros casos de
listeriosis humana se identificaron en Dinamarca en 1929. Igualmente, durante
muchos afios los aislamientos de Listeria se consideraron un mero hallazgo de
laboratorio y la epidemiologia de la enfermedad un misterio sin resolver. Sin
embargo, hacia el final de los afnos 70 y el inicio de los 80 los aislamientos de
Listeria de alimentos se incrementaron y a partir de 1983, una serie de brotes
epidémicos de listeriosis en la especie humana establecieron claramente el origen
alimentario de la enfermedad.

Mecanismos moleculares de patogenicidad por LM

Ademads del reconocimiento de LM como un patdégeno emergente de origen
alimentario, los afios 80 marcaron también el inicio de investigaciones acerca de
su virulencia. El estudio de su actividad hemolitica, clasicamente considerada un
factor de virulencia de las cepas patdgenas, permitié la identificacion del gen
responsable de dicha actividad (hly) y de su papel para evitar la destruccion de
Listeria en el interior de fagosomas y de su proliferacion bacteriana intracelular.
Este gen no solamente fue el primer factor de virulencia de Listeria identificado
sino, también, el primer gen bacteriano capaz de sintetizar productos que
permiten la supervivencia de bacterias en el interior de las células eucariotas del
hospedador. La identificacién del gen hly permitié rapidamente su localizacién en
el genoma de LM vy la caracterizacién genética de los genes préximos en un
fragmento genético de 9,4 kb asociado a la virulencia de LM y con funciones
esenciales para su supervivencia intracelular. Dicho fragmento génico posee los
genes inlA e inlB involucrados en la produccidon de internalinas (IntA e IntB) que
facilitan la invasion de macrofagos y hepatocitos, de los genes hly y plc que
codifican la listeriolisina O (LLA) y la fosfatidil inositol fosfolipasa C (PI-PLC)
importantes en la lisis vacuolar y divisién intracelular, el gen actA productor de
ActA y que facilita el movimiento intracitopldsmico de LM debido a la
polimerizacidn de la actina, de los genes plcB productor de una fosfolipasa C (PC-
PLC) que hidrolizada por la metaloproteinasa del gen mpl para ser funcional
facilita la protrusion, lisis celular y fagocitosis por otra célula eucariota y por el
gen prfA cuya proteina PrfA regula el operén completo de virulencia de LM.

Igualmente, los genes de virulencia de Listeria como los de otras muchas
bacterias patdgenas se encuentran organizados en unidades genéticas descritas
como "islas de patogenicidad" (PAI's), presumiblemente adquiridas mediante una
transferencia genética horizontal, quizds como parte elementos genéticos
moviles y, seguramente, con un papel crucial en la evolucién de la virulencia
bacteriana. En la Figura 1 se muestra la organizacion fisica y transcripcional de
la regidon génica de virulencia (LIPI-1) de LM y de su estructura en otras especies
de Listeria y la Figura 2 es una representacion esquematica de los genes y
productos génicos de LM que permiten su propagacion intracelular. En la Figura
3 se muestra una representacién esquematica de los genes y productos génicos
de LM asociados a su proceso infeccioso y en la Figura 4 las etapas del ciclo
intracelular de LM.
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Reservorios y alimentos implicados

LM es un microorganismo ubicuo. Se encuentra en el intestino de animales y
personas que actluan como portadores y, también, ampliamente distribuido en
ambientes naturales como suelo, agua, efluentes, pastos y ensilados doénde
sobreviven durante periodos extensos de tiempo. También se encuentra en el
suelo, paredes, techos y equipos de plantas de procesado de alimentos y se ha
aislado de una gran variedad de alimentos listos para consumo (RTE) de origen
vegetal, lacteo, marino o carnico y en ensaladas y frutas. Los alimentos listos
para consumo (RTE) se consideran como aquéllos preparados para su consumo
directo sin necesidad de cocinado u otros tratamientos culinarios que reduzcan a
un nivel aceptable la presencia de microorganismos preocupantes.

Por ello, alimentos potencialmente contaminados con Listeria son:

1. Carne de rumiantes, otros animales de abasto y aves: Aunque la
prevalencia de LM en carnes difiere significativamente, algunos estudios han
citado tasas de prevalencia de hasta el 92% de los productos analizados. La
presencia de LM en las canales se atribuye a su contaminacidon durante el
desollado. Un niumero elevado de animales de abasto (11-52%) se consideran
portadores sanos. En mataderos, la presencia de LM puede ser endémica,
particularmente en efluentes y suelos.

2. Leche y derivados lacteos: LM se ha descrito en leches y derivados lacteos
y en plantas de procesado de dichos alimentos, asi como en productos
pasterizados y en derivados frescos, probablemente, debido a una
recontaminacion tras su pasterizacién. En el caso de quesos elaborados con
leche pasterizada o no pasterizada, la ausencia de LM depende de parametros
intrinsecos (aw, acidez, péptidos antimicrobianos, etc.) y extrinsecos (T2,
humedad, recontaminacién, etc.), mientras su presencia es siempre
problematica debido a su capacidad extraordinaria de supervivencia en
condiciones hostiles.

3. Pescado fresco, congelado y ahumado: La presencia y supervivencia de
LM en pescado fresco y congelado es poco probable, mientras en el pescado
ahumado es variable dependiendo del método de ahumado (en frio o caliente)
empleado pero, en cualquier caso, siempre preocupante.

4. Frutas y verduras: Se conoce que hasta el 10-20% de productos vegetales
listos para su consumo pueden estar contaminados con LM incluyendo
semillas germinadas (brotes), lechugas, rdbanos, tomates, cebollas, pepinos,
coliflores y setas cultivadas y que algunos brotes de listeriosis se han debido
al consumo de este tipo de productos. De especial preocupacion son los
productos ecoldgicos abonados con estiércol posiblemente contaminado con
LM de animales enfermos.

5. Huevos y ovoderivados: la contaminacion de huevos y ovoderivados con LM
es muy poco frecuente, aunque su contaminacién a partir de la cascara y del
equipamiento de las plantas de procesado es posible.

6. Alimentos listos para consumo (RTE): Los primeros brotes de listeriosis
asociados al consumo de hortalizas y quesos frescos al inicio de los afios 80
no solamente originaron el reconocimiento de LM como un microorganismo
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responsable de toxiinfecciones alimentarias (TIA), sino también el papel de
algunos alimentos en la transmisidén de la enfermedad. Por ello, los alimentos
mas comunmente asociados a brotes de listeriosis son los: (i), alimentos
listos para consumo (RTE) de origen vegetal, lacteo, carnico y de pescados
ahumados, (ii), alimentos que se mantienen durante mucho tiempo en
refrigeraciéon (iii), alimentos no sometidos a tratamientos listericidas durante
su conservacion y procesado, (v), alimentos con riesgo de contaminacién tras
su procesado (vi), alimentos cuyos ingredientes facilitan el desarrollo de LM y
(vii) alimentos consumidos por individuos inmunocomprometidos y mujeres
embarazadas. En el caso de derivados carnicos picados y en los emulsionados
de mucha preparacion y manejo, la posible contaminacién con LM es muy
elevada. En los derivados carnicos fermentados, posiblemente, la presencia
de LM es menor aunque su supervivencia sea posible.

Transmision
La transmision de la enfermedad puede tener un origen:

(i). Vertical (madre-hijo)

(ii). Zoondtico (contacto con animales enfermos) y

(iii). Nosocomial (adquisicidn hospitalaria),

(iv). Actualmente se reconoce que la mayoria (99%) de los casos de
listeriosis humana son de transmision alimentaria.

Conviene prestar atenciéon a aquéllos alimentos que mayoritariamente participan
en la transmision de LM a las personas.

Factores que afectan a la supervivencia y multiplicacion

El crecimiento de LM en los alimentos depende de las caracteristicas intrinsecas
del producto (pH, actividad del agua), de las caracteristicas extrinsecas del
producto (temperaturas de almacenamiento, humedad relativa) y de las técnicas
de procesado utilizadas en su elaboracién (cocinado, no utilizacién de procesos
térmicos).

En la Tabla 1 (FSAI) se muestran varios parametros limites para la
supervivencia y multiplicacion de la bacteria.

Los principales factores limitantes en la supervivencia y multiplicaciéon de LM en
los alimentos son la temperatura, pH y la a,. Como en otras bacterias, la
tolerancia de LM a ciertas condiciones ambientales (condiciones del procesado
y/o del almacenamiento) es mayor cuando todas las condiciones son optimas
para su crecimiento. Sin embargo, se ha constatado que células que han
soportado condiciones adversas (como temperaturas subletales para la bacteria
previas a un tratamiento térmico) pueden volverse mas resistentes a condiciones
extremas para la bacteria.

La temperatura ideal para la multiplicacién de LM esta entre 30-37°C a pH neutro
o ligeramente alcalino. Sin embargo, LM puede multiplicarse a temperaturas de
refrigeracién < 5 °C. El tiempo de generacion (tasa de crecimiento al doble de
poblacion) puede variar entre 1,1 a 131 horas dependiendo de la temperatura y
otros factores.
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Los limites para la supervivencia y multiplicacién sefialados en la Tabla 1 estan
recogidos de investigaciones realizadas en laboratorio y varian de aquellos
limites que se pueden dar en los alimentos. Esto es debido a que las
interacciones son mas complejas en los alimentos. Se han determinado ciertas
condiciones donde no existe multiplicacion de LM en los alimentos:

1. pH5a5,5yan. <0,95
2. pH< 5y cualquier ay,
3. aw < 0,92 y cualquier pH

Supervivencia y multiplicacion en el ambiente:

La capacidad de LM para sobrevivir y multiplicarse en una amplio rango de
temperaturas y de pH es importante para el procesado de alimentos. Como se
ha mencionado anteriormente, la exposicion continua a condiciones adversas,
como temperaturas subletales o ambientes acidos, hace que LM pueda adquirir la
capacidad de responder a estas condiciones. Esto es importante para un eficaz
control de la bacteria en las instalaciones donde se producen alimentos. Asi, el
uso de desinfectantes en concentraciones subletales puede desarrollar Ia
resistencia de la bacteria a este desinfectante.

Pelicula superficial o Biofilm:

LM puede crecer como célula planténica o como biofilm. LM puede adherirse a las
superficies y crecer formando colonias protegidas por una capa formada por
polisacaridos extracelulares denominada biofilm. De este modo LM es mas
resistente a los agentes quimicos vy fisicos y puede sobrevivir por largos periodos
con aportes minimos de nutrientes. La localizacién de estas colonias protegidas
por biofilm en areas de dificil visibilidad y acceso para su limpieza hace que LM
pueda sobrevivir como foco continuo de contaminacion de alimentos.

Manifestaciones clinicas de la enfermedad. Poblaciones de riesgo

La listeriosis es una enfermedad infrecuente pero seria, de elevada tasa de
mortalidad (20-30%) comparada a la de otras toxiinfecciones alimentarias (TIA)
y que afecta a sectores poblacionales de elevada susceptibilidad. Ello convierte a
LM en un microorganismo oportunista que afecta a inmunodeprimidos (cancer,
diabetes, alcohdlicos, SIDA, trasplantados, enfermos crénicos de diversas
afecciones), mujeres embarazadas, recién nacidos y personas mayores. La Tabla
2 muestra la sensibilidad de diferentes poblaciones a la listeriosis. La Figura 5
es un reflejo de la edad en la incidencia de la enfermedad. La severidad de la
enfermedad y su asociacion con alimentos procesados, especialmente durante
sus brotes, hacen que el impacto social y econdmico de la listeriosis sea de los
mas elevados de las TIA. La Tabla 3 muestra los distintos segmentos de la
poblacion de la CAPV con relacion a los grupos de riesgo.

Igualmente, la enfermedad adopta diversas manifestaciones que pueden
agruparse en dos categorias: (i), "infecciones severas", "listeriosis sistémica" o
"listeriosis invasiva" y (ii), "gastroenteritis febril" o "listeriosis no invasiva". La
patogenia de la enfermedad se inicia con la llegada de LM al tracto
gastrointestinal y su paso a través del mismo, lo que depende del nimero de
microorganismos ingeridos, susceptibilidad del hospedador y virulencia del
organismo. El periodo de incubacion suele ser largo, de 2-3 semanas y, a veces,
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hasta de 3 meses. Posteriormente (Figura 6) y dependiendo del estado
inmunoldgico del hospedador, LM invade los fagocitos y se transfiere a diversos
organos, sobre todo, Utero, sangre y sistema nervioso central originando
infecciones perinatales (43%), meningitis (24%), septicemias (29%) y otras
formas atipicas de la enfermedad (4%), de elevada tasa de mortalidad. No
obstante, la epidemiologia de la enfermedad parece que ha variado durante los
ultimos afos con un descenso de las infecciones perinatales (11-31%) y un
incremento de las formas septicémicas (66%) en pacientes con otras
enfermedades. Las secuelas producidas por la listeriosis (11-33% de los casos)
son también preocupantes, sobre todo en nifios y en afectados por afecciones del
sistema nervioso central (SNC). Formas no invasivas de la listeriosis se han
observado también en brotes donde los afectados desarrollaron gastroenteritis
en forma de diarrea, fiebre, dolor de cabeza y mialgias tras un periodo corto de
incubacién. Dichos brotes se originan, generalmente, tras la ingestion de dosis
elevadas de LM por individuos sanos, aunque la incidencia y los factores que
inciden en el desarrollo de esta forma de la enfermedad no se conocen bien. El
tratamiento antibidtico clasico para los casos de listeriosis es penicilina 6
ampicilina mas gentamicina y como tratamiento alternativo se utiliza la
trimetropina mas sulfametazol.

La Tabla 4 constituye una clasificacién de las enfermedades ocasionadas por LM
del estado del hospedador, ruta de transmision, severidad y periodo de
incubacién. Se estima que no mas del 20% de la poblacién pertenece al grupo de
mayor riesgo de desencadenar las formas mas activas de la enfermedad.

Dosis infectiva y relacion dosis-respuesta

En general, los niveles de LM en los alimentos implicados en brotes de la
enfermedad son mayores de 10° ufc/g (Tabla 5) (FDA/FSIS, 2003).
Asimismo, la respuesta de la poblacion a un patdégeno es variable y depende del
triangulo hospedador, patdgeno y tipo de alimento. Por ello, la obtencién de un
modelo matematico de relacion dosis-respuesta seria lo ideal. Sin embargo, en el
caso de LM y de la listeriosis una (i), informacién epidemioldgica incompleta (ii),
las incertidumbres en la extrapolacion de los resultados obtenidos en animales
de experimentacion a personas (iii), la ausencia de experiencias de ingestas en
personas (iv), la existencia de poblaciones de sensibilidad variable al
microorganismo patdégeno y (iv), las incertidumbres en los modelos matematicos
resultantes, constituyen factores limitantes que contribuyen a la incertidumbre
de los modelos resultantes de las relaciones dosis-respuesta.

No obstante, de las conclusiones de trabajos de la WHO/FAO (2004) basados en
los esfuerzos de un panel de expertos y en trabajos previos de Buchanan et al.,
(1997), Linquist y Westoo (2000) y FDA/FSIS (2001), es posible considerar como
modelos de trabajo modelos exponenciales dosis-respuesta como el de la Figura
7, que describen la probabilidad de infeccion (listeriosis invasiva) en relacién a la
dosis de LM ingerida y a la existencia de poblaciones susceptibles o no a la
listeriosis.
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Datos epidemiologicos

A. Brotes

La existencia de brotes de listeriosis se conoce desde hace tiempo. En la Tabla 6
se consideran algunos brotes de listeriosis por LM respecto a su localizacidn,
sintomas, pacientes afectados, alimento involucrado y factores de riesgo,
mientras en la Tabla 7 de los brotes se evaliua el alimento implicado y la
naturaleza de las lesiones. En la Tabla 8, los brotes de listeriosis se contemplan
desde el nimero de individuos afectados, muertes y naturaleza de las lesiones.
En la Tabla 9, se enumeran brotes de listeriosis no invasiva asociados a una
sintomatologia de trastornos digestivos con escalofrios, fiebre, diarrea, dolor de
cabeza, dolores abdominales y mialgias. En la Tabla 10, se enumeran los brotes
de listeriosis identificados en Europa de 1991-2002. De ellos, 18 fueron de
listeriosis invasiva, 3 de listeriosis no invasiva o gastrointestinal y 1 de
sintomatologia invasiva y gastrointestinal. La consideracion de brote requiere el
reconocimiento de que dos o mas casos tienen un origen comun, a diferencia de
los casos esporadicos que requieren la identificacion analitica del agente
responsable de la infeccion.

De los resultados descritos, se deduce que: (i), el nUmero de brotes de listeriosis
es relativamente bajo (ii), el nimero de casos (infecciones confirmadas
analiticamente) es también bajo aunque la mortalidad es elevada vy (iii), la
sintomatologia es variable.

Cabe mencionar el brote ocurrido entre noviembre de 1999 y agosto de 2000
que dio lugar a 18 casos de listeriosis en Bizkaia, suponiendo una tasa de 15.8
casos por millén, para dicho periodo.

B. Casos notificados

La listeriosis es una enfermedad infrecuente. La incidencia anual de la listeriosis
humana fluctia de 0,1 a 11 casos por 1.000.000 de personas (Notermans et al.,
1998), con unos 0,3-7,5 casos por millén de personas en Europa y de 3 casos
por milldon de personas en Australia. En EE.UU., los datos de CDC (Centro para el
Control y Prevenciéon de Enfermedades) generados a través de FoodNet (Red de
Control de Enfermedades Alimentarias) también reflejaron una incidencia de 5
casos por millén de personas en 1998. Sin embargo, datos mas recientes de
FoodNet del aino 2003 con relacion a la incidencia de enfermedades y mortalidad
por microorganismos de origen alimentario indican una reduccidon del nimero de
casos de listeriosis a 3,3 casos por millon de personas (Tabla 11). Los
resultados de la Tabla 12 reflejan la incidencia de diversas TIA por edad y los de
la Tabla 13 sugieren que la incidencia de listeriosis es de las mas bajas de las
TIA, aunque la listeriosis (Tabla 11) posee la tasa de mortalidad mas elevada.
No obstante, los datos descritos de incidencia de listeriosis humana en la Union
Europea (Figura 8) reflejan un incremento de los casos esporadicos de listeriosis
durante el periodo 1995-2003, probablemente debido a un incremento de casos
en el Reino Unido, Alemania y Bélgica.
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Incidencia de la enfermedad

Durante los afos 1989-1998 se notificaron a la Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica a través del Sistema de Informacién Microbiolégica, 208 casos de
listeriosis. Ello supone 20,8 casos/afio que divididos por la poblacion total serian
de unos 4,81x107 & 0,48 casos por millon de habitantes y afio. Durante este
mismo periodo de tiempo los casos de listeriosis notificados por la CAPV fueron
de 4 casos/afio que divididos por la poblacién total equivale a 1,87x10” 6 0,18
casos por milléon de habitantes y afo. Los ultimos datos de listeriosis notificados
al Sistema de Informacién Microbioldgica durante los Gltimos anos fueron de: 16
(1998), 32 (1999), 35 (2000), 57 (2001), 49 (2002), 52 (2003) y 100 (2004).
Ello supone que para el afio 2004, el niumero de casos de listeriosis notificados
dividido por la poblacién total (43.197.684 habitantes) resulta en 2,31x10° ¢
2,38 casos por milldn de habitantes y afio.

En el caso de la CAPV se registran los siguientes casos: 13 (2003), 22 (2002), 20
(2001), 21 (2000), 16 (1999), 10 (1998). Para el periodo (2003-1998) se
contempla una media de 13,6 casos por afo. Asumiendo una poblacidon de
2.100.000 habitantes para la CAPV, esto supone una tasa de 6,4
casos/ano/1.000.000 habitantes. En la Figura 9 se muestran los datos de
listeriosis por provincias de la CAPV.

Asimismo, segun los datos facilitados por C. Castells, del Dpto. de Sanidad del
Gobierno Vasco durante la Jornada sobre LM de 2003, la incidencia anual de
listeriosis en Bizkaia, entre los afos 1994 y 1998, oscild entre 0 y 3,5 casos.

Para el calculo de la evaluacidn de la exposicion de LM en jamén cocido y queso
hay que tener en cuanta tanto las fases de produccion animal, como la de
matadero y preparacién del producto para su consumo.

En las Figuras 10 y 11 se representan las diferentes fases en la produccion de
jamon cocido y queso, respectivamente.

Prevalencia de LM en animales
En la Unién Europea, los datos de Prevalencia de LM en ganado vacuno en total

correspondientes al afio 2003 (Laboratorio Comunitario de Referencia para la
Epidemiologia de las Zoonosis) son los siguientes:

v Explotaciones: 5,3% positivas
v Animales: 3,7% positivos

En el caso de ganado vacuno lechero esta entorno al 8.8% de explotaciones
positivas y 3,55% de animales positivos. En el ovino estariamos entorno a 10%
de explotaciones positivas y 9,74% de animales positivos, y en el caprino 14%
de explotaciones positivas y 7,4% de animales positivos. En porcino, el 0,20%
de los animales dan positivo a LM.
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Prevalencia de LM en alimentos

En la Unién Europea (EC, 2003), la presencia de LM en productos lacteos varia
entre 0 y 2.1 % de muestras positivas.

En Espafa (EC, 2003), en el caso de productos lacteos RTE, en un estudio con
muestras de entre 1 y 25 gr, un 5 % de las mismas dieron positivas. Segun la
misma fuente, y con datos suministrados por la AESA, con muestras de 25 gr, los
resultados sefalaron un 45,5% de muestras positivas.

3.- MEDIOS DISPONIBLES PARA LA REDUCCION DEL
RIESGO ASOCIADO A LAS ENFERMEDADES POR LISTERIA
MONOCYTOGENES

El Comité Cientifico Veterinario de la Unidon Europea sobre Medidas Relacionadas
con la Salud Publica, ha emitido con fecha 12 de abril de 2000 un informe sobre
Zoonosis Transmisibles por Alimentos, con unas consideraciones acerca de LM
que conviene conocer:

e A pesar de los esfuerzos para reducir los casos de listeriosis humana,
cuatro factores pueden contribuir a incrementar su frecuencia: (i), un
incremento de la poblacion susceptible a la infeccion (25% de la poblaciéon
de los Estados Miembros) (ii), un uso mayor de alimentos refrigerados
listos para su consumo (RTE) y de una vida util muy prolongada (iii),
incremento de los casos de listeriosis gastrointestinal y (iv), el que LM se
encuentre muy extendida en el medio ambiente y en las plantas de
produccion de alimentos.

. LM puede establecerse superficialmente como peliculas bioldgicas 6 biofilms
en los equipos, refrigeradores y suelos de las plantas de procesado de
alimentos, lo que dificulta su eliminacién 6 inactivacion.

. LM resiste condiciones de procesado extremas.

. El concepto tradicional de utilizacion de la cadena de frio no previene el
desarrollo de LM. Por ello, es importante utilizar materia prima poco
contaminada con LM vy evitar la contaminacién post-procesado de los
alimentos.

. Parece conveniente advertir a la poblacidon sensible del riesgo por LM vy,
sobre todo, a los sectores poblacionales de mayor riesgo como embarazadas,
inmunodeprimidos y mayores.

. Convendria establecer temperaturas (T) y tiempos (t) de almacenamiento
mas rigurosos en alimentos para grupos sensibles.

. La observacién de que determinadas plantas de produccién de alimentos no
poseen problemas de persistencia de LM y otras si lo tienen, induce a la
necesidad de establecer medidas de higiene y de sistemas de APPCC muy
rigurosos en todas ellas.
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. Deberia realizarse un mayor esfuerzo investigador en el desarrollo de
técnicas rapidas de monitorizaciéon de LM en tiempo real en los alimentos y
plantas de procesado

. Deberian desarrollarse modelos predictivos del desarrollo de LM en la
mayoria de los alimentos formulados y procesados.

4.- OTRAS RECOMENDACIONES PARA REDUCIR LOS
RIESGOS DE LISTERIOSIS

% Se han identificado tres estrategias para reducir las listeriosis de origen
alimentario: (i), prevenir la contaminacion de los alimentos con LM (ii),
prevenir el desarrollo de LM en concentraciones elevadas e los alimentos y (iii),
propagar mensajes cientifico-educativos dirigidos a las poblaciones mas
susceptibles y a sus cuidadores.

7
0.0

Ya que los modelos de dosis-respuesta predicen que el riesgo de listeriosis se
incrementa a medida que el numero de listerias aumentan en los alimentos, la
estrategia de prevenir el desarrollo de LM en los alimentos deberia tener el
mayor impacto en la reduccion de los casos de listeriosis de origen alimentario,
sobre todo, en las poblaciones mas susceptibles.

< Las estrategias mas eficaces de control de LM en los alimentos de mayor riesgo
incluyen:

(a). Buenas practicas de fabricacidn, procedimientos eficaces de limpieza vy
desinfeccién y la aplicaciéon de programas de control de peligros (APPCC),
gue minimizen la contaminacién ambiental por LM y prevengan la
contaminacién cruzada en plantas de procesado, despiece y venta,

(b). Un programa intensivo de muestreo para detectar la contaminacion
ambiental por LM en plantas de procesado de los alimentos de mayor
riesgo y de evitar su propagacion a los alimentos preparados,

(c). Controles eficaces de tiempo y temperaturas de distribucion vy
almacenamiento para los aimentos preparados, incluyendo |Ia
determinacidon de un tiempo razonable de vida atil de aquellos alimentos
gue permiten el desarrollo de nimeros elevados de LM,

(d). Reformulacién de los alimentos para prevenir o retrasar el desarrollo de
LMYy,

(e). Utilizar tratamientos tras el envasado de los alimentos que permitan la
inactivacién de células viables de LM.

% Los individuos de mayor riesgo deberian recibir informacién y ayuda acerca
de una alimentacidon saludable, incluyendo informacién especifica acerca de
como evitar el consumo de alimentos de mayor riesgo y de estrategias para
reducir su riesgo mediante técnicas de cocinado, reduccién de la
contaminacion cruzada y refrigeracion controlada de alimentos cocinados
listos para su consumo.

< El pasado 29 de septiembre de 2005 se aprobd el nuevo Reglamento sobre
Criterios Microbioldgicos aplicables a los productos alimenticios, en el que se
establecen dos tipos de criterios microbiolégicos; unos relativos a la seguridad
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alimentaria y, otros, como criterios microbiolégicos de control del proceso. Un
objetivo general de seguridad alimentaria sera el de establecer la ausencia de
LM en los alimentos procesados y/6 el de no permitir su presencia por encima
de 100 ufc/g en el momento de consumo del alimento.
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6.- ANEXO: FIGURAS Y TABLAS

Figura 1. Organizacion fisica y transcripcional de la regién génica de virulencia (LIPI-1) de LMy de su
estructura en otras especies de Listeria.
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FIG. 8. Physical and transcriptional otganization of the central virulence gene cluster (LIPI-1) of L. monocvtogenes and structure of the locus
in other Listeria spp.

Figura 2. Representacion esquematica de los genes y productos génicos de LM que permiten su
propagacion intracelular.
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Figura 3. Representacion esquematica de los genes y productos génicos de LM asociados a su
proceso infeccioso.
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Figura 4. Etapas del ciclo intracelular de LM
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Figura 5. Edad e incidencia de listeriosis
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Figura 6. Representacion esquemaética de la infeccién por L. monocytogenes
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FIG. 2. Schematic representation of the pathophysiology of Listeria infection.
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Figura 7. Curvas dosis-respuesta para poblaciones de susceptibilidad variable a la listeriosis
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Figure 2. Comparison of the dose-response curve for susceptible and healthy populations. The
median (50%) and the 5% and 95% uncertainty levels are shown.

MOTE: The Susceptible 5% and Healthy 95% lines are indistinguishable.

Figura 8. Incidencia de listeriosis humanas en la Unién Europea, 2003
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Figura 9. Evolucién listeriosis en la CAPV (1994-2003)
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Figura 10. Fases en la produccion de Jamoén Cocido
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Figura 11. Fases en la produccion de queso
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Tabla 1. Limites de supervivencia y multiplicacion para LM

Table 3. Growth and Survival Limits for L. monocytogenes

Temperature (*C) -1.5 o +3 45 30to 37

pH® 42 o 4.3 941095 7.0
Water Activity (@,)° 0.90 to 0.93 >0.99 097
Salt (%)° <05 12to 16 N/A

Tabla 2. Susceptibilidad relativa a la listeriosis de poblaciones con diversas afecciones.

Relative susceptibilities for different sub-populations based on French epidemiological data.
Condition Relative susceptibility
Transplant 2584
Cancer-Blood 1364
AIDS 865
Dialysis 476
Cancer-Pulmonary 229
Cancer-Gastrointestinal and liver 211
Non-cancer liver disease 143
Cancer-Bladder and prostate 112
Cancer-Gynaecological 66
Diabetes, insulin dependent 30
Diabetes, non-insulin dependent 25
Alcoholism 18
Over 65 years old 75

Tabla 3. Poblacién de la CAPV. Grupos de riesgos.

Total poblacion CAPV estimada: 2.100.000
Grupo de edad 0-4 afios: 4 %
Grupo de edad > 65 afios: 18 %

Nacimientos anuales: 1 %

Inmunodeprimidos: Desconocido
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Tabla 4. Enfermedades ocasionadas por LM

Table 2.1 Classification of illness caused by Listeria monocytogenes.

Li-;{epl: oosfl s | Mode of transmission Severity Time to onset
Occupational | Primary cutaneous Usually mild and self-resolving. 1-2 days.
infection listeriosis after direct
contact with infected animal
tissues. T I
Neonatal Infection of newborn babies| Can be extremely severe, resulting in 1-2 days (early onset),
infection from infected mother during| meningitis and death. usually from congenital
birth or due to cross- infection prior to birth.
infection from one neonate 5-12 days (late onset),
in the hospital to other following cross-infection
babies. o | from another infant.
Infection Acquired following Mild fiu-like illness or asymptomatic in the
during consumption of mother, but serious complications for
pregnancy contaminated food. unbomn infant, including spontaneous
(prenatal) abortion, fetal death, stilibirth and
meningitis. Infection is more commonly
____________ reported in third trimester.
Infection of Acquired following Asymptomatic or mild iliness, which may | lliness may occur within
non-pregnant | consumption of progress to CNS infections such as 1 day or up to 3 months,
adults (non- | contaminated food. meningitis. Most common in but commeonly within 20—
perinatal) immunocompromised or elderly. 30 days.
Listeria food | Consumption of food with Vomiting and diarrhoea, sometimes <24 h after consumption ]
poisoning exceptionally high levels of | progressing to bacteraemia but usually
(febrile L. monocytogenes, > 10'/g.| self-resolving.
g)astroenteriti
s

Tabla 5. Dosis minimas consideradas responsables de ocasionar enfermedad

Table 2.2  Correlation between minimum dose considered to cause disease and criteria

set for end-products

ELIKA — Granja Modelo, s/n. 01192. Arkaute (Araba).
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Pathogenic Minimum dose | Probability of | General end-
organism considered to infection from | product criteria
cause disease® | exposure to 1 | used"
organism®
Infectious organism
Shigella 1 1.0 x 1073 ~Absence/25 gram
Salmonella 1 23 x 107 Absence/25 gram
Campylobacter 1-10 7.0 x 1073 Absence/25 gram
Listeria monocytogenes > 10° < 100/gram
Vibrio parahaemoliticus > 10* < 10°/gram
Toxico-infectious organisms
Clostridium perfringens > 10° < 10°—10%gram
Bacillus cereus > 10° < 10°~10%gram
Organisms causing intoxication
Staphylococcus aureus > 10° < 10°-10%gram
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Tabla 6. Brotes de listeriosis debido a LM

m

Foodborne Disease Epidemics Involving Listeria monocytogenes
Number of
patients
Presenting affected Epidemic Associated risk
Date | Location symptoms (mortality rate)| Food source | serotype factors
1979 Boston, MA Bacteremia, menin- 23 (15%) Lettuce, car- 4b Cimetidine, antacid
gitis rots, radishes use
1981 | Maritime Meningitis, aspira- 41(41%) | coleslaw 4b None
Provinces, tion pneumonia,
Canada sepsis; spontane-
births, live birth of ill
infants
1983 | Boston, MA Meningitis, septice- 49 (20%) | Pasteurized 4b Immunosuppression
mia, death in utero whole and 2% due to cancer, alco-
milk holism, corticoste-
roid therapy
1985 | Orange Fever, vomiting, 142 (33%) | Mexican-style 4b Pregnancy, cancer,
County, CA headache, cheese steroid depen-
backache dency, chronic ill-
ness, age, AIDS
1983~ | Vaud, Switzer-| Meningoen- 122 (28%) | Vacherin Mont 4b Underlying liness |
1987 | land cephalitis D'Or cheese (cancer, alcoholism,
AIDS, diabetes, im-
MuNasuppressive
I drug therapy)

Tabla 7. Brotes de listeriosis debido a LM

Ontbreaks of human food-bome listeriosis
Comtry Year Food vehicle® Numbers of cases Serovar
Total Pregmant Nem-pregnant With underbring Deaths
dissase
USA 1976 TRaw salad 0 0 20 10 5 4b
New Zealind 1930 75hell or raw fich 22 22 4] 4] 7 1/2a
Canada 1981 Coleshw 41 34 7 [ 18 4
USA 1983 TPasieurised whole milk and 2% milk 4 7 42 42 14 4
USA 1985 Mexican-style soft cheese made 142 93 49 48 30 4b
from wmpasteurised milk
Switzertind  1983-1987 Scft cheese 122 65 57 24 34 4
UK 19871889 Pate 355% 185 129 NK 94  dpand 4
not 4b
USA 1989 ?Shrimpe 2 NK NK NK NK 4
Australia 1950 Pate 9 NK NK NK NK 1/2a
Amgtralia 1991 Smoked mmssels 4 0 4 [ 1] 1f2a
New Zealand 1992 Smoked mmussels 4 2 2 2 1 1/2a
France 1993 Perk tengue in aspic 279 HNK NK NK NK 4b
France 1993 Pork rillettes 38 3 T NK 10 4b
USA 1994 Commercially pastewrised chocolate milk 45 1 44 1 V] 1/2b
Sweden 19941995 Cold-smoked minbow trout g 3 3 2 4
France 1995 Soft cheese 17 11 ] 5 4 4b
Ttaly 1997 Swestoorn salad 1566 © 1566 o b
Canada 1956 Crab meat 2 0 2 [+] 4] 1/2a
USA 1998 -1999 Hot dogs and delicabessen meats 50 NK NK NK > 4h
Finland 19981999 Butkr 25 0 25 24 6 3a
Finlnd 1999 Cold-smoked trout 5 0 5 NK NK  1/2a
England 1999 Cheese and cheese and salad sandwich 2 0 2 2 1 4
France 19992000 Peork rillettes 0 3 7 6 2 db
USA 2000 Turkey meat 20 & 21 NK 7 NK
France 19992000 Perk tengue in jelly 32 9 23 11 10 db
USA 2000-2001 Mexican-style soft cheese 12 10 2 1 5 NK
made from unmasteurised milk
* 7=Food implicated through epidemiclogical study only,
* mformation was not available 1o classify 41 patients,
ELIKA — Granja Modelo, s/n. 01192. Arkaute (Araba). Pag.23 de 13

945 122 170. berri@elika.net



Tabla 8. Brotes de listeriosis debido a LM

Table22 S y of epidemiclogical information from some published foodborne listeriosis outbreaks.
Number of cases Number of deaths Percentage of Manifestations =
Country Total Matemo  Immunocom- | Total . Septi- e Other urce
(exposed) Healthy fetal promised (%) Adults Perinatal e Meningitis CNS Other ¢]
Australia 9 - ~ - 6 (67) - - - o = 2 = [10)
Australia 4 4 0 0 0 0 0 - - - 100 75 [ (12)
Australia 5 0 0 5 1(20) 1 0 100 - - - - 124
Denmark 26 10 3 13 6(23) - - 2" 85" - - - 19
Canada 41 7 34 0 18 (44) 2 16 144 8g™ - - - @3l
Finland 25 - 0 24 | 6(24) 6 .0 80 16 - 4 - 27
1 | 88 (32 59 29 - - - - - [15] [16]
France 279 62 92 25 | (32) e
France | ae® 8 18 19 9 (25) 4 5 22 &7* 114 - - [23] 18]
France | 38 2 31 5 11(29) 1 10 28" 574 14" 45-g3" 3" 18] [19]
France 10 1 3 3(30) 2 1 4 579 43" - - [29)
France az 12 9 1 9(28) 5 4 7 30% 70" - - [29]
Italy 1566 - 0 - 0 0 0 ] 0 0 6-82 19-72 [25]
(2930)
Italy 18 (39) 18 0 0 0 0 0 - - 22-100 78 [20]
New Zealand 22 0 2 0 6(27) 0 6 |27™ ss" 28% - 82 45" 2
New Zealand 4 0 4 0 2(50) 0 2 | - 25® - - - [13] [14]
Sweden 8 0 3 5 2(25) 1 1 50 25 - - - [22]
Switzerland 122 33171 85 2440 | 34 (28) 18 16 294 40" g 56" 48" 61m
UK >350 - - - | - - - - - - = - L]
UsA 20 10 0 10 5(25) 5 0 90 50 30 - 85 )]
USA 49 0 7 42 14 (29) 12 2 69", 20® 311 42@ - = - 14)
USA 142 1 a3 48 48 (34) 18 a0 520 7% o, 14 a - - ]
USA 45 (80) 44 1 0 0 0 0 - - 372 79 [21]
USA 101 = - - 21 = - - - - - [26]
KEY: CNS = central nervous system. Gl = gastrointestinal. — information not avallable
NOTES: (1) refers to the pregnant women; (2) refers to the fetus or the baby; (3) fiu like illness or urinary tract symptoms; (4) refers to adults (not including pregnant women),
(5) Including age >65 year as predisposing factor; (6) Including meningismus and altered mental status; (7) information given on only 20 cases.
SOURCES: [1] Ho et al., 1988. [2] Lennon et al.,1984. [3] Schiech et al., 1983. [4] Fleming et al., 1985. [5] Linnan et al., 1988. [6] Bille, 1990. (7] Blla, Bille and Glausser, 1995.
[8] McLauchiin at al., 1991. [9] Jensen, Frederiksen and Germer-Smidt, 1994. [10] Kittson, 1992, [11] Mitchell, 1991. [12] Misrachi, Watson and Coleman, 1881.
[13] Baker ot al., 1993. [14] Brett, Short and McLauchlin, 1998. [15 Rocourt et al., 1993, [16] Salvat etal, 1995. [17) Jacquet et al., 1995a. [18] Jacquet et al,, 1995b.
[19] Goulet et al., 1998. [20] Salamina et al., 1896. [21] Dalton et al., 1997. [22] Ericsson et al., 1997. [23] Goulet et al.. 1995. [24] Hall et al., 1996. [25] Aurell et al,,
1998, [26] Mead, 1999. [27] Lyytikainen et al., 2000. [28] Goulet, 1995. [20] de Valk et al., 2001.

Tabla 9. Brotes de listeriosis debido a LM

Table 2.3 Reports of mild illness associated with
Listeria monocytogenes.

Location Year Cases  Vehicle  Ref.

Denmark 1996 3 Unknown [1]

Finland 1999 5 Smoked [2]
rainbow trout

italy 1997 1566 Maize and [3]
tuna salad

Italy 1993 18 Rice salad [4]

USA 1994 45 Chocolate milk [5]

USA 1989 10 Shrimp [6]

SOURCES: [1] Heitmann, Gerner-Smidt and Heltberg,
1997. [2] Miettinen et al., 1999. [3] Aureli et al., 2000.
[4] Salamina et al., 1996. [5] Dalton et al., 1997. [6] Reido

etal., 1994.
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Tabla 10. Brotes de listeriosis en Europa, 1991-2002

Table 7. Listeriosis QOutbreaks, Europe 1991-2002

Invasive ! 6 Processed Meat Products
5 Cheese *
3 Processed Fish Products
3 Undetermined
I Butter

Gastroenteritis I Rice Salad
I Corn Salad

Undetermined

Invasive & Gastroenteritis

Frozen Cream Cake

Tabla 11. Incidencia y tasa de muertes por microorganismo, FooNet 2003

Organism

Table 1. Incidence and death rate by organism, FoodNet 2003

Deaths
No. (Rate")

Campylobacter
Cryptosporidium
Cyclospora

E. coli O157
Listeria
Salmonella
Shigella

Vibrio

Yersinia

9 (0.22)
3 (0.68)
0 (0)

4 (0.94)
22 (16.54)
34 (0.68)
2 (0.08)
7 (7.69)
2 (1.53)

* Cases per 100,000 population for FoodNet areas
" Deaths per 100 cases with known outcome
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Tabla 12. Incidencia de infecciones por microorganismos responsables de toxiinfecciones alimentaria
y edad, FoodNet 2003

Table 4. Incidence of infection by age group and organism, FoodNet 2003
Age group and cases per 100,000 population in FoodNet
Organism <lyr 1-9yr 10-19yr 20-39yr 40-59 yr >60 yr
Campylobacter 27.21 15.54 7.75 13.69 13.6 9.59
Cryptosporidium 1.84 2.27 1.1 1.2 0.82 0.39
Cyclospora 0 0.02 0.02 0.06 0.04 0.01
E. coli 0157 1.6 32 1.24 0.7 0.52 0.85
Listeria 2.31 0.04 0.02 0.08 0.21 1.33
Salmonella 131.94 33.49 9.93 9.94 9.06 11.38
Shigella 9.78 33.19 4.01 5.45 2.89 1.32
Vibrio 0 0.04 0.14 0.27 0.35 041
Yersinia 9.6 0.8 0.17 0.13 0.18 0.33
Tabla 13. Incidencia estimada de diversas toxiinfecciones alimentarias
Table 1.1. Estimated incidence of foodborne
disease from epidemiological surveillance.
Cases per 1 000 000
Fathagen po':)ulation

Vibrio 3

Listeria 5

Yersinia 10

E. coli O1567:H7 28

Shigella 85

Salmonella 124

Campylobacter 217

All bacterial pathogens 472
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Tabla 14. Prevalencia de LM en alimentos de la Unién Europea, 2003

Table LI 2. Prevalence of L. monocytogenes in food, 2002 and 2003 (based on detection of the bacterium)
Food item Prevalence (range) Prevalence (range)
2002 2003

Beef and veal, ready to eat 0-744% 0-10,7%
Pork, ready to eat 0-86% 0=-6,1%
Other meat 0-11,3% 0-21,5%
Minced meat 9,2 -35% 0-95%
Poultry meat 0-11,7% 52 -55%
Poultry meat products 0-41% 0-32,3%

Milkc 0-15% 0-0,3%

Milk products 0-52% 0-4,8%

Fish products 0-231% 0-13.2%
Vegetables 0-15% 0-1,3%
Other ready to eat food 0-13,7% 0-5,1%

—_—
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