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Resumen

Antecedentes/Objetivos: Lalisteriosis invasiva es de declaracion obligatoria en Espana desde 2015, aunque
su vigilanciaen la Comunitat Vaenciana (CV) tuvo inicio en 2013. Laincidencia de esta enfermedad, en
Espafiay en Europa, ha presentado oscilaciones, alcanzando un minimo en 2020, pero con una tendencia
ascendente desde entonces. Nuestro objetivo es describir 1os resultados de su vigilancia durante el periodo
2014-2024 enlaCV.

Métodos: A partir del programa Andlisis de Vigilancia Epidemiol6gica de la CV, hemos seleccionado los
casos declarados entre 2014 y 2024, con exclusién de extracomunitarios e importados. Revisamos la
informacién microbiol égica adicional de la Red MicrobiolégicadelaCV (RedMIVA) y del Centro Nacional
de Microbiologia. Posteriormente, realizamos un andlisis descriptivo de las variables demograficas, clinicasy
microbiol dgicas.

Resultados: Durante €l periodo 2014-2024, se han declarado un total de 413 casos. Laincidencia, expresada
como casos por 100.000 habitantes, oscil6 entre 0,91 (2018) y 0,44 (2020). Sin embargo, en los Ultimos afios
hay una tendencia ascendente, alcanzéndose el 0,83 en 2024. Larazon hombres/mujeres es de 1,24. El 5,1%
pertenece al grupo de < 5 afos (4,4% < 1 afio) y el 59,1% alos de 65 0 mas afios. No se registraron casos
entre 5-18 afios. El 94,9% tuvo ingreso hospitalario. El 78,6% de las mujeres entre 20-44 afios estaban
embarazadas (33/42), de las cuales 6 abortaron. El 52,1% de los casos se curo, € 22,8% fallecio, el 14,5%
requirio seguimiento y/o present6 secuelasy no se dispone informacion de | os restantes 10,6%. Laletalidad
fue de 16,7% en < 1 afio (3/18), mientras que en > 84 afios fue de 43,8% (19/44). El mecanismo de
transmision probable mas frecuente fue el alimentario (17,5%). Los genotipos identificados fueron Vb (17),
lla(13), IIb (3) y lic (1). No se han declarado brotes.

Conclusiones/Recomendaciones: La afectacion de los grupos de edad extremos, asociada a su ataletalidad,
asi como de mujeres embarazadas con un riesgo incrementado de complicaciones, unidos al incremento de la
incidenciade lalisteriosisinvasivaen laCV, demanda un refuerzo de las medidas preventivas. Por otro lado,
lafrecuente imposibilidad de identificacién de la fuente de lainfeccion evidenciala necesidad de ampliar
esfuerzosy de potenciar la colaboracion multidisciplinar entre distintos profesionales de salud publicaen la
investigacion epidemiol 6gica.
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