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Informe epidemioldgico de listeriosis. Casos notificados a la RENAVE en los
afos 2015-2018.

INTRODUCCION

A partir de la Orden Ministerial de 2015 la listeriosis se incluyé entre las enfermedades de
vigilancia obligatoria en Espafia. Con anterioridad se notificaba a la Red Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (RENAVE) a través del Sistema de Informacidon Microbiolédgica (SIM) de forma
voluntaria 2.

La informacidn para 2019 se estd analizando en este momento y se va a realizar un informe
separado dado que la definicidn de caso utilizada en el estudio del brote de listeria asociado al
consumo de productos de la empresa MAGRUDIS SL es distinta de la utilizada en la vigilancia
establecida en la RENAVE.

El objetivo de este informe es presentar los resultados del andlisis de los casos notificados a la
RENAVE en el periodo 2015 a 2018.

METODOS

En el momento actual trece CCAA y las ciudades auténomas de Ceuta y Melilla notifican casos
de listeriosis al nivel central y se recogen en la plataforma informatica SiViEs. Las cuatro CCAA
gue no notifican casos a la RENAVE vigilan esta enfermedad en sus territorios, pero todavia no
incluyen sus casos en SiViks, por estar pendiente la adecuacidn de los procedimientos
informaticos al estandar nacional. Para la elaboracién de este informe se han incluido todos
los casos de listeriosis notificados por las CCAA en el periodo comprendido entre 2015-2018.
Las tasas se han calculado incluyendo en el denominador las poblaciones de las comunidades
y ciudades auténomas que declararon casos. La notificacién se hace de acuerdo a la definicién
de casos en vigor en Europa y se refiere a casos confirmados, generalmente con
sintomatologia clinica invasiva y que son diagnosticados en muestras estériles®. Dado que
algunas comunidades siguen notificando casos cuya fuente es la informacién microbiolégica,
se ha hecho una depuracién de duplicados cuando también notificaban casos de listeriosis por
el sistema general.



Este informe incluye un andlisis descriptivo de los casos notificados para las variables mas
relevantes. En el informe se incluyen las defunciones que las CCAA notificaron en la encuesta
de caso de listeriosis y pueden deberse tanto al cuadro clinico de listeriosis como a otras
patologias o enfermedades que también padecian los casos en el momento de la infeccién por
Listeria.

RESULTADOS

En el periodo de 2015 a 2018 se notificaron a la RENAVE 1.369 casos confirmados de
listeriosis. En este periodo sdlo se notificaron 7 casos probables. EIl nimero de casos se
incrementd desde los 256 casos declarados en 2015 a los 432 casos declarados en 2018. El
incremento, en parte, se puede explicar por la paulatina implantacion de la vigilancia de esta
enfermedad en las CCAA.

Las tasas de incidencia fueron 0,64 en 2015, 0,95 en 2016, 0,71 en 2017 y 1,06 en 2018. De
acuerdo con los datos de la vigilancia en Europa que coordina el ECDC, en el afio 2017 (ultimo
publicado) la tasa de incidencia mediana (rango intercuartil) en la Unidn Europea fue de 0,34
casos por 100.000 habitantes y el rango intercuartil (RIQ) fue 0,47.

Tabla 1. Casos de listeriosis confirmados notificados a la RENAVE segun la fecha de inicio de
sintomas. Periodo 2015-2018

Comunidades Afo

Auténomas 2017 2018 Total
Andalucia 67 66 49 77 259
Aragon 6 15 14 42
Canarias 11 13 14 45
Cantabria 1 1 10 21
Castilla La Mancha 3 16 12 21 52
Castillay Leodn 12 39 24 37 112
Catalufia 67 85 59 70 281
C. Valenciana 41 41 29 46 157
Extremadura 13 6 7 8 34
Madrid 19 45 51 86 201
Navarra 11 7 7 5 30
Pais Vasco 39 32 39 110
La Rioja 6 6 5 21
Ceuta 1 - - - 1
Melilla - 3 - - 3
Total 256 382 299 r 432 1.369

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldégica (RENAVE)
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En este periodo se notificaron 741 casos en hombres y 581 mujeres (en 47 casos no se
dispone de esta informacidn). El cociente hombre/mujer para el periodo fue de 1,28 (oscild
entre 1,08 en 2015y 1,46 en 2017). La mediana de la edad en el periodo de estudio fue de 71
afios (RIQ

20) para los hombres y de 64 (RIQ 39) para las mujeres, la diferencia es estadisticamente
significativa.

En las figuras 1 y 2 se han representado los casos confirmados en el periodo 2015-2018 y sus
tasas por grupos de edad y sexo. Se observa un nimero similar de casos en nifios y nifias
menores de 1 afio de edad (25 y 26 respectivamente) que se corresponden con tasas de 13,9y
15,3. Los casos notificados con edades entre 1 y 24 afios son muy pocos (9 hombres y 16
mujeres). A partir de los 25 afios los casos aumentan con la edad. Casos y tasas son superiores
en hombres excepto en los grupos de edad de 20-24 a 35-44 en que casos y tasa fueron
superiores en mujeres.

Figura 1. Casos de listeriosis confirmados notificados a la RENAVE segun la edad y el sexo.
Periodo 2015-2018.
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE)
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Figura 2. Tasas* de incidencia media de listeriosis para 2015-2018 seguin la edad y el sexo.
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*Casos confirmados. Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE)

En el periodo 2015 a 2018 se produjeron 124 defunciones, una media anual de 31 y una
letalidad global para el periodo de 9,1%. No hubo ningun fallecido en pacientes de menos de
20 afios de edad. En 2015 se produjo la letalidad mds elevada con 11,7% (30 fallecidos) y la
mas baja en 2017 con 8,0% (24 fallecidos).

En la tabla 2 se recogen las defunciones notificadas por las CCAA para el periodo 2015-2018.
En la tabla 3 se recoge la letalidad anual segun la edad y el sexo de los fallecidos. La letalidad
fue superior para los hombres todos los afos excepto en 2017. Aunque la letalidad fue mas
alta a partir de los 75 afios de edad, también es elevada en otros grupos, debido, al bajo
numero de casos en personas jévenes que hace que las cifras de letalidad se incrementen con
pequefios aumentos del nimero de fallecidos. Asi, en 2017 se produjeron dos fallecimientos
en dos hombres de 23 y 33 afios respectivamente que dieron una letalidad del 50% porque
solo se produjeron 2 casos de la enfermedad en cada uno de los grupos de edad
correspondiente. No hay informacion de si padecian alguna enfermedad o tenian patologia
previa.
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Tabla 2. Defunciones por listeriosis confirmadas notificadas a la RENAVE.
Periodo 2015-2018

Tabla 3.

Comunidades —
Auténomas 2015 ‘ 2016 2017 2018 Total
Andalucia 10 10 8 9 37
Canarias 2 2
Cantabria 2 1 3
Castillay Leon 4 6 3 5 18
C. Valenciana 9 10 5 11 35
Extremadura 6 1 1 8
Navarra 1 1
Pais Vasco ! 4 5 16
La Rioja 1 1 2 4
TOTAL 30 35 24 35 124

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE)

Letalidad por listeriosis confirmadas notificadas a la RENAVE segtin la edad y el
sexo. Periodo 2015-2018.
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Grupos de 2015 2016 2017 2018

edad |Hombres Mujeres |Hombres Mujeres |Hombres Mujeres |Hombres Mujeres
<1

1-4

5-9
10-14

15-19

20-24 50,0

25-34 50,0

35-44

45-54 53 25,0 6,3 11,8 8,7 16,7
55-64 5,0 6,7 11,9 7,7 3,0 9,1 4,3 0,0
65-74 17,6 11,5 9,5 5,8 4,5 14,1 5,9
75-84 27,8 20,0 12,9 12,8 4,8 26,3 6,3 2,4
>84 11,1 10,0 22,2 11,1 18,8 13,0 12,5
Total 14,3 8,9| 11,2 6,5 7,3 9,1 7,7 4,1

por alimentos (dos brotes).

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE)
De la revisién de los brotes asociados a listeria en el periodo definido se han identificado, uno

en el afio 2015, dos en el 2016, 2017, dos en 2017 y 3 en el 2018 que se describen
brevemente en la siguiente tabla. El numero de casos registrados en ellos es muy bajo y
suelen ser agrupamientos por transmision vertical (seis brotes) o pequefios brotes familiares

Tabla 4. Brotes de listeriosis notificados. Afios 2015-2018.

Ambito

N2 casos

Fuente-Mecanismo

Andalucia Bar 3 Ensaladilla Rusa (confirmacion
2015 microbioldgica). Otros alimentos ingeridos:
carne mechada, salmorejo, gambas y pulpo
A luci H 2 . N
ndalucia ogar Sospecha ingesta de queso (no se confirmd)
2016
Madrid Hogar 5 Transmisidn vertical
2017 Madrid Hogar 2 Transmision vertical
Madrid Hogar 2 Transmision vertical
Andalucia Hogar 2 . .
, Transmisidn vertical
Aragoén Hogar 2 L .
2018 . Transmisidn vertical
Castilla La Hogar 2 . .
Transmisidn vertical
Mancha

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE)

CONCLUSIONES
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En el periodo 2015 a 2018 quince comunidades y ciudades autdonomas notificaron a la RENAVE
1.369 casos confirmados. La tendencia en ese periodo fue ligeramente creciente coincidiendo

con la implantacién y mejora de la declaracién en Espaiia.

El nimero de casos aumenta con la edad tanto para hombres como para mujeres. Las tasas de

incidencia fueron mayores para hombres que para mujeres en todos los grupos de edad

excepto entre los 20 y 44 afios de edad. Las tasas de incidencia también son mas elevadas en
edades avanzadas. Hay que destacar 51 casos en menores de 1 afio de edad (25 nifios y 26

ninas).

Se produjeron 124 defunciones lo que supuso una letalidad global para el periodo 2015-2018
de 9,1% (124/1369). No hubo fallecidos con menos de 20 afios de edad. La letalidad aumenta,
en general con la edad.

Se notificaron ocho brotes en el periodo de estudio, seis de ellos por transmisidn vertical.

Referencias:

1.

Ministerio de Sanidad y Consumo. Real Decreto 2210/1995, de 28 de diciembre, por el que se
crea la red nacional de vigilancia epidemioldgica. Boletin Of del Estado [Internet]. 1996;21(24
de enero de 1996):2153-8. Available from: https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-
1996-1502

Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad. Orden SSI/445/2015, de 9 de marzo, por la
que se modifican los anexos |, Il y lll del Real Decreto 2210/1995, de 28 de diciembre, por el
gue se crea la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, relativos a la lista de enfermedades
de declaracidn obligatoria. 2015;24012-5.

DECISION DE LA COMISION 2018/945/EU de 06/07/2018 que modifica la Decisiéon 2002/253/CE
por la que se establecen las definiciones de los caso para notificar las enfermedades
transmisibles a la red comunitaria.

Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII
28 de agosto de 2019



