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Entre la SE1 y la SE16 se notificaron al Sistema 
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) 11 
casos de Listeriosis, con residencia en 5 
jurisdicciones del país (Buenos Aires, CABA, 
Córdoba, Jujuy y Tucumán). Respecto de los 
antecedentes clínicos de los casos, 5 eran 
adultos mayores de 65 años (de los cuales 3 
contaban con registro de 
inmunocompromiso), 3 embarazadas y 3 
adultos de 30 a 65 años 
inmunocomprometidos.  

El 31 de marzo, el Servicio de Bacteriología 
Especial, Laboratorio Nacional de Referencia 
(LNR) del INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbrán” 
informó la detección de dos aislamientos 
clínicos de L. monocytogenes con alta relación 
genómica. Ambos pertenecen al complejo 
clonal hipervirulento 1 (CC1). 

El análisis de comparación con la base de datos 
del LNR evidenció una alta relación genómica 
con otros dos aislamientos del mismo complejo 
clonal (CC1) que ya habían sido reportados 
previamente. 

Esto indica que las cepas de L. monocytogenes 
halladas en las muestras de los casos están 
estrechamente relacionadas desde el punto de 
vista genético, lo cual sugiere una fuente común de exposición, posiblemente vinculada al 
consumo del mismo alimento contaminado o diferentes alimentos contaminados desde una 
fuente común o por contaminación cruzada. 

 

  

La listeriosis es una enfermedad 
infecciosa de transmisión 
alimentaria causada por la bacteria 
Listeria monocytogenes, que se 
encuentra en el agua y el suelo, y 
puede contaminar diversos 
alimentos, especialmente aquellos 
que no se cocinan antes de ser 
consumidos, como fiambres, quesos 
de pasta blanda y vegetales crudos. 
Si bien la listeriosis suele ser leve en 
personas sanas, puede causar 
enfermedades graves y 
potencialmente mortales en 
embarazadas, recién nacidos, 
personas mayores y aquellas con 
sistemas inmunitarios debilitados. 
Es una de las enfermedades de 
transmisión alimentaria de mayor 
importancia, pero relativamente rara 
(0,1 a 10 casos anuales por millón de 
personas, dependiendo del país y la 
región – según datos OPS). A pesar 
del bajo número de casos reportados 
anualmente, esta enfermedad 
presenta una alta tasa de mortalidad, 
lo que la convierte en un importante 
problema de salud pública. 
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Recomendaciones para la orientación de la investigación 

La presentación de esta enfermedad de forma de Listeriosis invasiva afecta principalmente 
a mujeres embarazadas y sus recién nacidos, adultos de 65 años o mayores y personas con 
el sistema inmunitario debilitado, por este motivo al momento de realizar una notificación 
de listeriosis en el SNVS es importante orientar la investigación epidemiológica en estos 
puntos: 

• En caso de personas de sexo femenino en edad fértil, relevar si está embarazada al 
momento de la consulta: la infección por vía transplacentaria puede evolucionar a 
parto prematuro o infección neonatal (septicemia o meningitis). También puede 
causar abortos espontáneos.  

• En todos los casos, relevar comorbilidades/estado de inmunocompromiso: en los 
adultos mayores y en las personas con ciertas afecciones que causan 
inmunodepresión o tratamientos de inmunosupresion, los cuadros invasivos suelen 
manifestarse como septicemia o meningitis. 

• Averiguar antecedentes de viaje del caso en los 30 días previos a la fecha de inicio 
de los síntomas. Esto es específicamente para saber si pudo adquirir la infección 
fuera de su lugar de residencia habitual. 

• Investigar acerca de la ocurrencia de cuadros gastrointestinales leves en los 
contactos o que hayan consumido los mismos alimentos, dado que, en las personas 
sanas, la infección por Listeria a menudo es asintomática, pero puede causar una 
gastroenteritis febril aguda. 

• Indagar sobre hábitos de consumo y alimentos consumidos: La transmisión se 
produce generalmente por el consumo de alimentos contaminados con la bacteria. 
Ante el caso confirmado es importante realizar una investigación que incluya la 
encuesta alimentaria inmediata. Los alimentos más comúnmente asociados son: 
lácteos sin pasteurizar, carnes y pescados crudos o insuficientemente cocidas, frutas 
y verduras sin lavar, germinados y brotes crudos o insuficientemente cocidos, jugos, 
licuados o batidos de frutas preparados en locales de comidas, vegetales congelados 
envasados, helados y alimentos listos para consumo que no son sometidos a cocción 
por parte del consumidor como fiambres y embutidos.  

• Documentar la investigación epidemiológica en la solapa Documentos del SNVS. 
Esto permite consolidar la información de los casos de distintas jurisdicciones ante 
la identificación de conglomerados de casos por vigilancia genómica.  

A continuación, se detalla un resumen de las Normas de Vigilancia de Listeriosis, haciendo 
especial énfasis en la información útil para la derivación de muestras y su estudio por 
laboratorio. 

Asimismo, se incluye el enlace para la descarga de la Encuesta Alimentaria, herramienta 
fundamental para la investigación epidemiológica ante un caso confirmado. 
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Vigilancia de Listeriosis 

En el marco de la actualización del Manual de Normas y Procedimientos de Vigilancia y Control 
de Enfermedades de Notificación Obligatoria realizada en 2021, se incorporó al listado de 
eventos de notificación obligatoria la Listeriosis, bajo modalidad de notificación nominal e 
inmediata. 
 
La estrategia de vigilancia definida incluye los componentes de clínica, laboratorio e 
investigación epidemiológica ante la confirmación de un caso con identificación del agente 
etiológico. 
 
Desde su incorporación, se han recibido en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud 
(SNVS 2.0) notificaciones de casos de distintas jurisdicciones del país. En paralelo, el 
Laboratorio Nacional de Referencia (LNR) implementó la vigilancia genómica de los 
aislamientos de Listeria monocytogenes, fortaleciendo así la capacidad diagnóstica y de 
análisis epidemiológico a nivel nacional. 
 
En 2024, en el marco de la actualización del Manual de Normas y Procedimientos de Vigilancia 
y Control de Enfermedades de Notificación Obligatoria, se incorporaron modificaciones 
relevantes en la normativa correspondiente a Listeriosis, específicamente en las definiciones 
de caso y de brote. 
 
Entre los principales cambios, se destaca la inclusión de la definición de conglomerado de 
casos altamente relacionados genéticamente, la cual establece que un brote puede ser 
definido cuando se identifican dos o más aislamientos de casos de listeriosis que presentan 
un alto grado de relación genética, de acuerdo con los criterios establecidos por el LNR. 
 
Este enfoque fortalece la vigilancia epidemiológica al integrar herramientas de vigilancia 
genómica, permitiendo una detección más precisa de eventos asociados y una respuesta 
oportuna ante potenciales brotes. 
 
Como parte de la vigilancia de Listeria monocytogenes, anualmente se lleva a cabo el 
Programa Federal de Vigilancia de Contaminantes Químicos y Biológicos, en el marco del Plan 
Integral de Fiscalización. En este programa las bromatologías monitorean diferentes 
alimentos en góndola a fin de investigar contaminantes. Se analizan para determinación de 
Listeria monocytogenes: chacinados embutidos y no embutidos; quesos; alimentos listos para 
consumo; helados; vegetales congelados/supercongelados; y vegetales mínimamente 
procesados.  
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Guía para la notificación 

Se deberá notificar en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0) a toda persona 
que cumpla con la definición de caso probable y confirmado y derivar el aislamiento para 
estudios de subtipificación molecular al LNR. 

Cuadro 1. Notificación al SNVS 2.0 en el evento Listeriosis 

 
Fuente: Manual de normas y procedimientos de vigilancia y control de eventos de notificación 
obligatoria. Dirección de Epidemiología. Ministerio de Salud de la Nación (Ed. 2024, no publicado).  

 

Definición y clasificaciones de caso 

Caso sospechoso de listeriosis: adultos y niños > 1 mes de edad. Paciente con cuadro invasivo, 
septicemia o meningitis.  

Caso sospechoso de listeriosis materno-neonatal: embarazada, feto o neonato < 1 mes. 
Paciente con cuadro invasivo, septicemia o meningitis, parto prematuro sin otra causa 
aparente, aborto séptico y/o muerte fetal.  

Caso probable: Detección de L. monocytogenes mediante métodos diagnósticos 
independientes de cultivo (ej. métodos moleculares validados) de sitios anatómicos 
normalmente estériles (ej. Sangre, LCR).  

En todo caso probable se debe realizar el cultivo para el aislamiento de L. monocytogenes. 

Caso confirmado:  

• Cuando se aísla Listeria monocytogenes de sitios anatómicos normalmente estériles 
(ej. Sangre, LCR), o de productos de embarazo o aborto (líquido amniótico, placenta, 
tejido fetal).  

• Cuando se obtienen aislamientos de L. monocytogenes de la madre y del neonato, se 
informa como un único caso.  

Ficha de investigación de caso de Listeriosis (y de derivación de aislamientos):   
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/ficha_de_notificacion_epidemiolog
ica_-_listeriosis.docx.pdf 

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/ficha_de_notificacion_epidemiologica_-_listeriosis.docx.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/ficha_de_notificacion_epidemiologica_-_listeriosis.docx.pdf
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Definición de brote  

Dos o más casos de listeriosis con relación epidemiológica. (No se considera brote cuando 
los dos casos son la madre y el recién nacido).  

Criterios epidemiológicos: 

• Exposición a alimentos o agua de beber contaminados: cualquier persona que haya 
consumido un alimento o agua con contaminación confirmada por laboratorio, o 
persona que haya consumido productos potencialmente contaminados de un animal 
con infección/colonización confirmada.  

• Exposición a una fuente común: cualquier persona que haya estado expuesta a la 
misma fuente o vehículo de infección que un caso humano confirmado.  

Definición de conglomerado de casos altamente relacionados genéticamente:  

• Dos o más aislamientos de casos de listeriosis altamente relacionados desde el punto 
de vista genómico según los criterios establecidos por el LNR.  

 
Medidas ante casos y contactos 

Ante casos probables y confirmados de listeriosis, debe iniciarse de forma inmediata una 
investigación epidemiológica que incluya: 

• Encuesta alimentaria – Listeriosis: Se puede descargar del 
enlace: https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/encuesta_alimentaria_li
steria.pdf 
  

La realización de una encuesta alimentaria permite relevar antecedentes de consumo de 
alimentos de riesgo, clave para identificar posibles fuentes de exposición y fortalecer la 
investigación epidemiológica. La encuesta alimentaria deberá adjuntarse al caso cargado en 
el SNVS (en la sección Documentos).  

• Derivar el aislamiento al Laboratorio Nacional de referencia para estudios genómicos 
y realizar la derivación a través del SNVS.  

 
Derivación de aislamientos al LNR  

1. Todo aislamiento debe ser derivado con su correspondiente ficha y adjuntar la 
encuesta alimentaria al caso cargado en el SNVS (sección Documentos). 

2. Los casos sospechosos deben ser notificados y derivados a través del SNVS, Evento: 
Listeriosis.  

3. Los resultados de laboratorio serán informados únicamente a través del SNVS  

4. Los estudios de subtipificación molecular forman parte de la vigilancia y no son 
arancelados para instituciones privadas  

5. Los aislamientos DEBEN SER DERIVADOS EN TRIPLE ENVASE A TEMPERATURA 
AMBIENTE o 4°C en cultivo en placa de Petri plástica o vial de agar blando en tubo 
plástico. 

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/encuesta_alimentaria_listeria.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/encuesta_alimentaria_listeria.pdf
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Determinaciones realizadas por el LNR  

Secuenciación de genoma completo: 

• Serogrupo  

• Secuenciotipo por MLST  

• Análisis de relación genómica 

 
Criterios generales para el rechazo de aislamientos  

- Defectos en la identificación de la muestra: etiquetado inadecuado o erróneo, o 
cumplimentación incorrecta de la información de envío requerida. 

- Mal estado de la muestra o aislamiento: placas o tubos rotos, volcados o con fisuras.  

- Aislamientos contaminados. 

Iniciarse las medidas de control y promover las medidas de prevención. 

 
Medidas ante brotes  

La incidencia relativamente baja y los períodos de incubación prolongados pueden hacer 
difícil reconocer los brotes de listeriosis. Por consiguiente, es importante una investigación 
inmediata y minuciosa de todos los casos, que incluya la encuesta alimentaria inmediata y la 
disposición de esa información asociada al caso notificado en el SNVS. 

 

Medidas a realizar ante el hallazgo de casos de listeriosis relacionados 
genéticamente: 

1- Comunicar a las autoridades de Epidemiología nacional y al INAL y autoridades de 
epidemiología y bromatología jurisdiccionales los resultados de hallazgos genéticos. 
 

2- Completar el Formulario de Brote con los hallazgos de resultados genómicos de los 
casos vinculados (incluyendo los ID de casos). 
 

3- Recopilar los datos de las encuestas epidemiológicas realizadas a los casos para 
identificar la posible fuente común. 
 

4- Coordinar el análisis retrospectivo de las encuestas alimentarias con el fin de 
identificar la posible fuente común. 
 

5- Si se logra identificar la fuente común, realizar las acciones de control bromatológico 
correspondientes. 
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Acceso a materiales 

 
Ficha de Notificación 

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/ficha_de_notificacion_epidemiologica
_-_listeriosis.docx.pdf 

 

Encuesta de Investigación Alimentaria  

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/encuesta_alimentaria_listeria.pdf 

 

Otros enlaces de interés  

https://www.argentina.gob.ar/anmat/comunidad/prevencion-listeriosis 

 

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/ficha_de_notificacion_epidemiologica_-_listeriosis.docx.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/ficha_de_notificacion_epidemiologica_-_listeriosis.docx.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/encuesta_alimentaria_listeria.pdf
https://www.argentina.gob.ar/anmat/comunidad/prevencion-listeriosis

