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1. Introduccio

Listeria monocytogenes és un bacil grampositiu, ubic, ampliament distribuit en el
medi.2 Es un bacteri altament versatil i resistent, capag de créixer a temperatures
compreses entre -2°C i 45°C, a pH entre 4,3 — 9,6, a elevades concentracions de
sal (25,5% de CINa) a atmosferes aerobiques, microaerobiques i anaerobiques, i
a elevades concentracions de CO2.! Tolera desinfectants amb amoni, pero la
solucié d’hipoclorit en permet la desinfeccid. Tot i que és capag de resistir
tractaments de calor, es pot destruir a temperatures superiors a 70°C. Es capac
de sobreviure a processos de fermentacié si la quantitat de microorganismes en
I'aliment és elevada. També té la capacitat de formar biofilms en diferents
materials com poliéster, tefl6 o acer, caracteristica que li permet sobreviure en
instal-lacions alimentaries, granges i superficies de la cuina produint contaminacio
creuada entre els aliments.?3

El reservori natural de L. monocytogenes és el sol i el tracte intestinal de
mamifers, que en poden ser portadors asimptomatics.! També es pot aillar L.
monocytogenes en aus, peixos, crustacis, insectes, femta d’animal, pinsos,
farratge, llet, formatge, vegetals i altres aliments.?

L. monocytogenes és un patogen huma oportunista de distribucié mundial.# La
seva transmissio és a través d’aliments o per transmissié vertical de mare a fill.>©
No s’ha descrit transmissio persona-persona. La font de contagi més habitual sén
els aliments, sobretot llet sense tractament, formatges, patés, marisc, productes
fumats, marinats o curats, aliments processats i a punt per al consum, preparats
d’amanides, fruites i hortalisses crues, inclus congelades, etc.*°

Tot i que els casos de listeriosi deguts a consum d’aliments sén menys frequents
que d’altres infeccions alimentaries produides per altres patogens, la seva taxa de
mortalitat és molt més elevada (10% - 50%).245 Aquest fet és degut sobretot a la
seva capacitat per travessar la barrera hematoencefalica i la barrera placentaria.'®
Després de la ingesta de I'aliment contaminat amb L. monocytogenes, pot
colonitzar els intestins, on hi pot alterar la microbiota, creuar la barrera de I'epiteli
intestinal i envair els noduls limfatics mesenteérics, el fetge, la melsa i la sang.! Si
les condicions d'immunosupressié o comorbiditat del pacient no permeten el
control de la infeccid, es dona una segona bacteriemia i el microorganisme pot
travessar la barrera hematoencefalica i/o la barrera placentaria.t’

La patogenia de la infeccid per L. monocytogenes condiciona les poblacions de
major risc de patir una listeriosi invasiva.! Aixi, aguesta malaltia es presenta
preferentment en pacients amb algun nivell d’immunosupressié (persones d’edat
avancada, dones embarassades, nadons...) i en pacients ingressats i persones
amb altres factors de risc com cancer, cirrosi, diabetis, hemodialisi,
trasplantaments, alcoholisme, usuaris de drogues, etc.1%7 No obstant,
predisposicions genetiques o soques altament virulentes poden produir infeccié en
poblacié de no risc.t
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Les manifestacions cliniques son variades. La infeccio pot ser asimptomatica en
un 10% dels casos o es pot presentar en forma de quadre febril lleu agut
autolimitat i/o simptomes gastrointestinals (diarrea, mialgia, cefalea i febre).'8 Per
altra banda, quan es produeixen formes invasives, aquestes son greus i poden
ser: sepsia, meningoencefalitis, artritis séptica, osteomielitis, endoftalmitis,
endocarditis, etc.13 Es pot detectar L. monocytogenes en femtes de persones
infectades durant diversos mesos.

En dones embarassades, L. monocytogenes té tropisme cap a la placenta.® Per
tant, sovint les dones embarassades solen presentar simptomes lleus i inclis ser
asimptomatiques,®’ mentre es produeix una infeccié en el fetus, produint
avortaments, mort fetal, parts prematurs i listeriosi invasiva en el periode
neonatal.?8’ Altres manifestacions en els nounats sén: granulomatosi
infantiséptica, dispnea, lesions cutanies, lesions mucoses i conjuntivals.! També
es pot transmetre L. monocytogenes al nounat a través del canal del part. La
listeriosi invasiva associada a 'embaras és una de les infeccions amb més
morbiditat fetal i neonatal i amb elevada taxa de letalitat, entre el 30 - 50%.%8

Pel fet de ser ubic, molt resistent i oportunista, es creu que hi ha una elevada
exposicio al bacteri en la poblacio general tot i que la incidencia de la listeriosi
invasiva sigui baixa.? De fet, s’ha demostrat la preséncia constant de soques de L.
monocytogenes en humans i aliments a la UE.3 Per altra banda, 'augment de les
poblacions vulnerables (augment de I'edat de la poblacid, infeccié per VIH,
cancer, trasplantaments, etc.) aixi com la globalitzacié de les cadenes de
produccié amb distribucié entre paisos, els canvis en els habits alimentaris
(augment de consum d’aliments preparats) podrien ser les causes de 'augment
del nombre de casos i de brots deguts a L. monocytogenes que s’esta observant
en la Unié Europea.?“L’any 2019, es va produir a Espanya el brot més important
de listeriosi. L’estudi epidemioldgic va associar els casos al consum de carn
entatxonada. Van ser afectats 226 casos, principalment a Andalusia, i també a
Arago, Castella i Lled, Extremadura, Castella-la Manxa, i Madrid.®

Es interessant remarcar que molts casos s’han descrit com esporadics i, en la
majoria, no s’ha pogut determinar la font d’infeccio.31° Una de les dificultats per
determinar la font d’'infeccio és la variabilitat del periode d’'incubacio (P1),
condicionat per la dosi de L. monocytonenes ingerida, la susceptibilitat de I'hoste,
la viruléncia de la soca, i la manifestaci6 clinica que presenti el pacient. Aixi, en
les manifestacions relacionades amb gastroenteritis, el Pl sol ser de 24 h (rang: 6
h - 10 dies), per la bacteriémia, de 2 - 9 dies (rang: 1 - 12 dies), per a les
afectacions del sistema nervios central, de 9 - 12 dies (rang: 1 - 14 dies) i en
gestants, les manifestacions cliniques apareixen entre 11 - 27 dies (rang: 17 - 67
dies).! Altres factors que dificulten I'estudi de I'origen d’infeccid son la gran varietat
d’aliments susceptibles de ser la font d’infeccio, les cadenes de distribucio, la
persisténcia de soques en el temps i al llarg de diferents paisos, i el fet que la
declaracio d’'un cas no sigui proper a la font d’infeccié (ex: diferent pais).3
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Es creu que més de la meitat dels casos de listeriosi greu que es donen a la Unid
Europea podrien pertanyer a clisters que son dificils de detectar pels sistemes de
vigilancia en el moment en qué es produeixen.® En un estudi previ realitzat a
Catalunya en queé es revisaren els casos de listeriosi invasiva en el periode 2001-
2007, a més de 4 brots notificats, I'analisi de les notificacions microbiologiques
mostraren 2 clisters més de pacients de 17 i 4 casos, respectivament.!?

2. Objectiu

L’objectiu d’aquest informe és descriure I'epidemiologia dels casos confirmats de
listeriosi invasiva declarats en el sistema de notificacié microbiologica de
Catalunya (SNMC) de la Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a
Emergéncies de Salut Publica (SGVRESP) en el periode 2015 — 2021.

3. Metodologia
3.1. Ambit de dades

La vigilancia de la listeriosi invasiva a Catalunya es realitza a través de les
notificacions dels laboratoris de microbiologia que formen part de 'SNMC.12
L’'SNMC és un sistema de declaracié obligatdria de microorganismes causants de
malaltia infecciosa que forma part de la xarxa de vigilancia epidemiologica de
Catalunya (XVEC).

A partir de I'any 2015, amb I'aplicacio del Decret 203/2015, la notificacio
microbiologica de la listeriosi invasiva passa a ser obligatoria només per aquest
sistema d’informacio i, per tant, és una malaltia de declaracié exclusivament
microbiologica.*®4 Per altra banda, davant la sospita de brot per listeriosi cal
notificar-ho a la xarxa de vigilancia epidemiologica de Catalunya (XVEC).

En aquest informe s’han analitzat els casos confirmats de listeriosi invasiva
declarats a 'SNMC durant els anys 2015 - 2021. Al llarg del periode, els centres
declarants han estat entre 50 - 58 per any, amb una cobertura, segons el nombre
de llits d’aguts dels hospitals publics, del 82% - 96%.151°

3.2 Definicié de cas

Els casos analitzats son casos confirmats que han complert com a minim un dels
criteris diagnostics segients:!3
¢ Aillament i/o deteccio per biologia molecular de Listeria monocytogenes en
un lloc habitualment esteril.
¢ Aillament i/o deteccio per biologia molecular de Listeria monocytogenes en
un lloc normalment no esteril en un fetus, un nat mort, o en la mare o nado
durant les primeres 24 hores de vida.
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3.3. Variables

S’han analitzat les variables: sexe, edat, regio sanitaria, data de diagnostic (any i
setmana epidemiologica), manifestacio clinica (meningoencefalitis, bacteriemia
sense focus i altres manifestacions cliniques), mostres cliniques i embaras. En
adults joves, s’ha estudiat també la preséncia de possibles factors de risc de
listeriosi invasiva.

3.4. Analisi estadistica

Els calculs de les taxes d’incidéncia s’han realitzat en base a la informacio
demografica de I'Institut d’Estadistica de Catalunya (IDESCAT) per grups d’edat i
sexe corresponents als anys 2015 - 2021. Les taxes d’incidéncia es mostren per
100.000 habitants.

Per a I'analisi estadistica s’ha utilitzat els software SPSS v.18, Epidat v.1 i
OpenEpi v.3.01. Les variables continues s’han analitzat mitjancant el test d’'U de
Mann-Whitney, o Kruskal-Wallis ANOVA. La comparacio entre grups s’ha portat a
terme utilitzant el test de la Chi-quadrat, o el test Exacte de Fisher. S’han
considerat estadisticament significatius els valors p < 0,05.

4. Resultats

4.1. Nombre de casos i taxa d’incidéncia

Durant el periode 2015 — 2021 s’han notificat 556 casos confirmats de listeriosi
invasiva a Catalunya. El 97,8% dels casos s’han diagnosticat per aillament en
cultiu i en 10,5% dels casos s’ha obtingut un resultat de PCR positiu. El 85,9%
dels diagnostics per PCR s’han realitzat en pacients amb clinica de
meningoencefalitis, el 12,5%, amb bacteriémia sense focus, i I'1,6%, en altres
manifestacions cliniques.

La taxa d’incidéncia (TI) global ha estat d’1,0 casos / 100,000 habitants-any
(IC95%: 0,96 — 1,1). En general, la incidencia ha estat estable, oscil-lant entre 0,8
al 2017 1,3 al 2016. Al 2017 s’ha observat una disminucio significativa del 34,7%
respecte al 2016 (p = 0,008) i al 2020, una reducci6 del 26,0% respecte al 2019,
encara que no ha estat significativa (figura 1).
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Figura 1. Nombre de casos confirmats i taxa d’incidéncia (TI) de listeriosi invasiva per any.

Catalunya, 2015 — 2021

=—=incidéncia / 100.000 hab.

120

100

Nre. de casos

Nre. de casos

80

60

40

20

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

73 96
1,0 13

63 87
08 11

84
1,1

63
038

90
1,2

14
1,2
1,0
0,8
0,6
04
0,2

0,0

Tl per 100,000 habitants / any
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L’analisi de la distribucio dels casos al llarg de I'any no ha mostrat cap patré
estacional ni en global ni en cap any estudiat.

Les dades corresponents a les Tl per any i regio sanitaria es mostren a la figura 2.
A nivell global, les regions de Girona i Catalunya Central mostren les Tl més
elevades, encara que no s’han trobat diferéncies estadisticament significatives al
llarg dels anys en cap regi6 sanitaria.

Figura 2. Taxa d’incidéncia (TI) i nombre de casos confirmats de listeriosi invasiva, per any
i regio sanitaria. Catalunya, 2015 — 2021
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S’han notificat 31 dones embarassades amb listeriosi invasiva que corresponen al
13,7% del total de dones infectades i al 5,6% del total de casos confirmats. La
distribucié per anys es mostra a la taula 1. En els anys 2018 i 2020 no s’ha
diagnosticat cap dona embarassada.

Taula 1. Nombre de dones embarassades amb listeriosi invasiva, per any. Catalunya, 2015
—2021

d’embarassades
% vs. total de dones  29,0% 16,0% 5,0% 0,0% 18,4% 0,0% 17,6% 13,7%
Font: SNMC. SGVRESP. ASPCAT.

4.2. Distribucio per grups d’edat

La mediana d’edat del casos ha estat de 71,3 anys (1 dia — 98,2 anys). L’edat no
s’ha registrat en 12 casos. El nombre de casos ila Tl per any i grup d’edat es mostra
en la figura 3.

Figura 3. Taxa d’incidéncia (Tl) i nombre de casos confirmats de listeriosi invasiva, per any
i grup d’edat. Catalunya, 2015 — 2021.
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S’observa que el grup = 70 anys és el grup d’edat amb més frequencia durant tots
els anys d’estudi (52,9% del total de casos), seguit dels de 60 - 69 (20,8% del total
de casos) i de 50 - 59 anys (10,1% del total de casos). No hi ha hagut cap cas
notificat de 15 — 19 anys.

En el grup d’edat de 60 — 69 anys es detecta un augment de casos al 2021

respecte del 2015 (T1 2021: 2,6 [IC95%: 1,6 — 3,9]; Tl 2015: 0,9 [IC95%: 0,4 —
1,8]; p = 0,0106)
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4.3. Distribucio per sexe

La listeriosi ha estat més frequient en homes (329 casos; 59,2%) que en dones
(227 casos; 40,8%) amb TI global d'1,3 / 100.000 habitants-any (IC95%: 1,1 — 1,4)
en homes i d’'un 0,8 / 100.000 habitants-any [IC95%: 0,7 — 0,9]; (p < 0,0001), en
dones.

Les Tl en homes es mantenen estables durant el periode d’estudi, a diferéncia de
les dones, que presenten un augment del 2015 al 2016 (p = 0,036); una
disminucié del 2016 al 2017 (p < 0,001) i un augment del 2017 al 2019 (p =
0,021). Els anys amb major Tl en dones corresponen als anys amb més casos de
dones embarassades notificats (figura 4).

Figura 4. Nombre de casos confirmats i taxa d’incidéncia (TI) de listeriosi invasiva, per any
i sexe. Catalunya, 2015 — 2021
1,6
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b 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
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Home (Nre. casos) 42 46 43 56 46 40 56

Font: SNMC. SGVRESP. ASPCAT.

No s’han observat diferéncies estadisticament significatives en la mediana d’edat
entre dones (69,0 anys [1 dia — 98,2 anys] i homes (71,5 anys [1 dia — 96,6 anys]).
En la figura 5 es mostra la distribucio per sexe i grup d’edat (pediatria, adults joves
i adults grans) dels casos totals notificats (5a) i dels casos excloent les 31 dones
embarassades (5b).
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Figura 5. Distribucio dels casos confirmats de listeriosi invasiva segons sexe, edat i relacié
amb embaras. Catalunya, 2015 — 2021.
5a. Total de casos analitzats

pediatria (0-14 anys) (n: 22) adults joves (20 - 49 anys) (n: 66) adults grans (2 50 anys) (n: 456)

l homes; 9; 40,9% | homes: 21: 31,8% ' homes; 292; 64,0%
dones; 13; 59,1% l dones; 45; 68,2% L dones; 164; 36,0%

5b. Casos no associats a embaras

pediatria (0-14 anys) (n: 22) adults joves (20 - 49 anys) (n: 35) adults grans (2 50 anys) (n: 456)

|l homes; 9; 40,9% 'I ' homes; 292; 64,0%
dones; 13; 59,1%

dones; 14; 40,0% dones; 164, 36,0%

homes;
21;60,0%

Font: SNMC. SGVRESP. ASPCAT.

En I'edat pediatrica no s’observen diferencies estadisticament significatives entre
dones (59,1%) i homes (40,9%), mentre que en els adults joves (20 — 49 anys) es
presenta amb major frequencia en dones (68,2%; p < 0,001) i en els adults grans
(= 50 anys), en homes (64,0%; p < 0,001). Dels casos no associats a embaras,
s’observa un percentatge més alt de dones en edat pediatrica (59,1%) mentre que
a partir dels 20 anys s6n més frequients els homes (63,7%; p = 0,03).
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4.4. Manifestacions cliniques

La listeriosi s’ha presentat majoritariament com bacteriemies sense focus (361
casos; 64,9%), seguit de meningoencefalitis (146 casos; 26,3%) i altres
manifestacions cliniques (49 casos; 8,8%). El percentatge de casos segons
manifestacio clinica per any es manté estable al llarg del periode analitzat. En la
figura 6 es mostra la distribucio dels casos confirmats segons manifestacio clinica,
edat i relaci6 amb embaras.

Figura 6. Distribucié dels casos confirmats de listeriosi invasiva segons manifestacio
clinica, edat i relaci6 amb I'embaras. Catalunya, 2015 — 2021
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6b. Casos no associats a embaras
pediatria (0-14 anys) (n:22) adults joves (20-49 anys) (n:35) adults grans (2 50 anys) (n:456)

Bacteriemies sensefocus ;
. . 11; 50,0% . -
Meningoencefalitis ; Meningoencefalitis ;
11; 50,0% 17, 48,6%

Bacteriémies sense focus ;
18; 51,4%

Altres
manifestacions
cliniques; 32; 7,0%

Meningoencefalitis ;
114; 25,0%

Bacteriémies sense
focus; 310; 68,0%
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4.4.1. Bacteriemies sense focus

En tots els grups d’edat les bacteriémies sense focus ha estat la presentacié
clinica més frequent (figura 6.a), excepte en el grup pediatric, en que s’hi presenta
en un 50% i en I'altre 50%, com meningoencefalitis.

Excloent de I'analisi les dones embarassades, s’observa que en pacients menors
de 50 anys el percentatges de bacteriemia sense focus és del 50,9% (11 casos
pediatrics i 18 casos de 20 — 49 anys), mentre que en pacients = 50 anys,
aguestes presenten un percentatge més gran (68,0%) (p < 0,001) (figura 6.b).

Les bacteriemies sense focus han estat més frequents en homes (59,8%) que en
dones (40,2%) i en les Tl també s’observen diferéncies significatives (Tl| homes:
0,8 / 100.000 habitants-any [IC95%: 0,4 — 0,9] i Tl dones: 0,5/ 100.000 habitants-
any [IC95%: 0,4 — 0,6]) (p < 0,0001).

La mediana d’edat en dones ha estat de 74,1 anys (1 dia — 98,2 anys) i en homes,
de 73,9 anys (1 dia — 95,7 anys).
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4.4.2. Meningoencefalitis

Listeria monocytogenes s’ha detectat en liquid cefalorraquidi en 65 pacients; en
59 pacients, en liquid cefalorraquidi i sang, i en 18 pacients, en sang. En 4 casos,
a més d’aillar-se en liquid cefalorraquidi també s’ha aillat en altres mostres: liquid
ascitic (2 casos), liquid ascitic i pus intraocular (1 cas), en sang i abscés cerebral
(1 cas).

En el total de casos analitzats, les meningoencefalitis s’han detectat amb major
percentatge en edat pediatrica (50%), seguida del grup d’adults joves (25,8%) i
adults grans (25%) (figura 6).

S’observa un percentatge superior d’homes (61,6%) que de dones (38,4%). La TI
en dones ha estat de 0,2 / 100.000 habitants-any (1IC95%: 0,1 — 0,2) i en homes,
de 0,3 /100.000 habitants-any (1C95%: 0,3 — 0,4) (p = 0,0025).

La mediana d’edat en dones ha estat de 66,5 anys (1 dia — 91,9 anys) i en homes,
de 65,9 anys (1 dia — 96,8 anys).
4.4.3. Altres manifestacions cliniques

Del total de casos analitzats, s’han notificat 17 dones embarassades amb
aillament de L. monocytogenes en mostres de placenta (12), liquid amniotic (4) i
frotis endocervical (1).

En la figura 7 es mostren les manifestacions cliniques no relacionades amb

embaras. La manifestacié més freqlient ha estat la peritonitis / ascitis (43,8%),
seguida per infeccidé hepatobiliar (12,5%) i abscés cerebral (9,4%).
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Figura 7. Distribucié d’altres manifestacions cliniques no associades a embaras. Catalunya,
2015 - 2021
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No s’han observat diferéncies entre les dones i els homes (53,1% vs. 46,9%). La
Tl ha estat igual en dones [ 0,1 / 100.000 habitants (IC95%: 0,06 — 0,1)] que en
homes [0,1 / 100.000 habitants (IC95%: 0,05 — 0,1)].
La mediana d’edat en dones ha estat de 35,7 anys (24,5 — 86,2 anys) i en homes,
de 68,4 anys (52,5 — 86,2 anys).

4.5. Analisi per grups de pacients

4.5.1. Pacients pediatrics (0 — 14 anys)

S’han notificat 22 (4,1%) casos pediatrics. Tots han presentat bona evoluci6 i han
estat donats d’alta. La Tl global durant el periode d’estudi ha estat de 0,3 casos /

100.000 habitants-any (IC95%: 0,2 — 0,4).

No s’han observat diferéncies estadisticament significatives pel que fa a la
distribucio per sexe. La Tl en nens ha estat de 0,2 casos / 100.000 habitants
(IC95%: 0,1 — 0,4) i en nenes, de 0,3 casos / 100.000 habitants (IC95%: 0,2 —
0,5).

Les caracteristiques dels casos pediatrics es mostren en la figura 8.
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Figura 8. Caracteristiques dels casos confirmats de listeriosi invasiva pediatrics, distribuits
per edat. Catalunya, 2015 — 2021
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Catorze (64,7%) casos corresponen a hounats (< 1 mes), dels quals només en
tres les mares també han estat diagnosticades de listeriosi invasiva (21,4%). Set
(50,0%) casos han estat nens i 7 (50,0%) casos, nenes.

Dels infants de més d’un mes (8 casos), n’hi ha 6 (75,0%) nenes i 2 (25,0%) nens.
Només una nena de 12 anys ha presentat immunodeficiencia com a possible
factor de risc per a la listeriosi invasiva.

La manifestacio clinica més frequent en els nounats ha estat la bacteriémia sense

focus (64,3%), mentre que en infants d’1 mes — 14 anys, ha estat la
meningoencefalitis (75,0%).

16 de 24



Malaltia invasiva per Listeria monocytogenes a Catalunya, 2015 — 2021
Generalitat de Catalunya. Departament de Salut

45.2. Dones embarassades

De les 31 dones embarassades, 14 (45,2%) han presentat bacteriemia sense
focus i en 17 casos (54,8%) s’ha aillat L. monocytogenes en: placenta (12 casos),
liquid amniotic (4 casos) o frotis endocervical (1 cas). La mediana d’edat ha estat
de 33,3 anys (20,6 — 41,1 anys). S’han obtingut dades de 30 dones gestants
respecte del seu embaras (taula 2). Totes han evolucionat favorablement.

Taula 2. Caracteristques de les dones embarassades diagnosticades amb listeriosi
invasiva. Catalunya, 2015 — 2021

Nre. de 16 5 2 7
casos (%) (53,3%) (16,7%) (6,6%) (23,4%)
Setmana 37 31 30 (en ambdos 17
dembaras * (24 —41) (29 - 33) casos) (7,5-19,3)
Finalitzacio Vaginal
) 7 3 1 3
del part espontani
Vaginal
_ 1 1x* 4
induit
Cesaria 9 1 0 -
Dx mare** BSF 9 0 0 4
LI embaras 7 5 1 4

Font: SNMC. SGVRESP. ASPCAT. *Setmana d’embaras en que es diagnostica la mare de listeriosi invasiva
(Mediana [minim — maxim]) ** Inducci6 del part per mort fetal ***BSF: S’ha diagnosticat bacteriemia sense focus
per L. monocytogenes a la mare LI embaras: S’ha diagnosticat de listeriosi invasiva la mare per aillament de L.
monocytogenes en placenta, liquid amniotic o frotis endocervical.

De les 30 dones embarassades analitzades, 16 (53,3%) han tingut un part a
terme, 5 (16,7%) han tingut parts prematurs amb nounat viu, 1 (3,3%) ha tingut
part prematur i el nounat no ha sobreviscut, en 1 (3,3%) cas s’ha induit el part per
mort fetal previa, i 7 (23,4%) mares han avortat. Vuit (26,6%) nounats van requerir
incubadora: 3 nascuts a terme per part vaginal espontani, 2 nascuts a terme per
cesaria i tres prematurs nascuts per part vaginal espontani.

S’observen diferencies significatives en la setmana en que la mare és
diagnosticada de listeriosi invasiva respecte al resultat de 'embaras (part a terme,
part prematur, avortament) (p = 0,001). La mediana de la setmana de diagnostic
de la mare és superior en aquelles que van tenir un part a terme (37) i inferior en
les que van patir avortament (17).
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Del total de dones embarassades que van tenir un part a terme (16 dones), el
56,3% va ser diagnosticada de bacteriemia sense focus, mentre que el 43,7% van
presentar aillament de L. monocytogenes en mostra obstétrica. Tres (18,7%) van
ser diagnosticades de listeriosi invasiva 7 — 16 setmanes abans del part, mentre
que 13 (81,3%) van ser diagnosticades durant la mateixa setmana del part.
D’aquestes, 2 havien consultat per episodi de vomits alimentaris o sindrome gripal
11 15 setmanes abans del diagnostic de listeriosi invasiva.

El 100% dels parts prematurs va ser en dones amb aillament de L.
monocytogenes en mostra d’obstetricia durant la mateixa setmana del part. En un
cas, la dona havia consultat 15 setmanes abans per gastroenteritis catarral. En el
cas de mort fetal, la mare havia consultat la setmana 9 d’embaras per vomits i
dolor lumbar que no es relaciona amb patologia obstetrica.

En relacié amb els avortaments, el 50% va ser en dones amb diagnostic de
bacteriemia sense focus i un altre 50%, en dones amb aillament de L.
monocytogenes en mostra obstétrica. Totes van ser diagnosticades de listeriosi
invasiva durant la mateixa setmana de I'avortament.

Respecte a possibles factors de risc de listeriosi invasiva, una de les dones que
ha patit avortament tenia artritis reumatoide i estava en tractament; en les altres
dones no s’ha observat cap patologia prévia descrita com a factor de risc de
listeriosi invasiva.

4.5.3. Adults de 20 a 49 anys (listeriosi invasiva no associada a
embaras)

S’han notificat 35 (6,4%) casos confirmats amb edats entre 20 i 49 anys no
associats a embaras: 14 (40,0%) dones i 21 (60,0%) homes. La Tl ha estat de 0,2
/ 100.000 habitants-any (IC95%: 0,1 — 0,2). No hi ha diferéncies estadisticament
significatives en la Tl entre dones [TI: 0,1 (IC95%: 0,07 - 0,2)] i homes [TI: 0,2
(1C95%: 0,1 - 0,3)].

La mediana d’edat ha estat de 42,0 anys (20,1 — 49,6 anys). No s’han observat
diferéncies significatives en la mediana d’edat segons sexe.

Més de la meitat dels casos han presentat bacteriemies sense focus (18 casos;
51,4%) i la resta, meningoencefalitis (17 casos; 48,6%). La mediana d’edat dels
casos de meningoencefalitis [39,1 anys (20,1 — 49,1 anys)] ha estat menor a la
dels casos de bacteriémies sense focus [43,6 anys (36,1 — 48,4 anys)].

El percentatge de pacients que han presentat possibles factors de risc per
listeriosi invasiva ha estat superior en dones (71,4%) que en homes (33,3%). En
la figura 9 es mostra la distribucié dels factors de risc per sexe. Tres dones han
estat éxitus durant I'ingrés per listeriosi invasiva. Cap home ha estat éxitus.
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Figura 9. Distribucio dels casos confirmats de listeriosi invasiva en adults de 20-49 anys,
per sexe i factor de risc. Catalunya, 2015 — 2021
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4.5.4. Adults de 50 anys o més

S’han notificat 456 (83,8%) casos = 50 anys. La Tl global ha estat de 2,2 casos /
100.000 habitants-any (IC95%: 2,0 — 2,5).

La Tl en homes (TI: 3,1 [IC95%: 2,8 — 3,5]) ha estat superior que en dones (TI: 1,5
[1C95%: 1,3 —1,7]) (p < 0,0001). Les Tl augmenten amb I'edat de manera similar
en ambdds sexes (figura 10). En ambddés sexes els augments amb I'edat sén
significatius (p < 0,001).

Figura 10. Taxa d’incidéncia (TI) dels casos confirmats de listeriosi invasiva, per sexe i edat
en pacients de 50 anys o més. Catalunya, 2015 — 2021
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La bacteriémia sense focus s’ha presentat en el 68% dels casos, seguida de
meningoencefalitis (25%) i altres manifestacions cliniques (7%). La distribucio
segons manifestacions cliniques en homes i en dones ha estat similar.

Respecte a les altres manifestacions cliniques, s’observen diferéncies segons
sexe en la mediana d’edat: en homes és de 68,4 (52,5 — 86,8 anys) anys i en
dones, 77,5 (60,3 — 86,2 anys) anys (p = 0,016). La distribucié dels casos d’altres
manifestacions cliniqgues segons edat i sexe es mostra en la figura 11. Se n’han
diagnosticat 9 (28,1%) dones i 23 (71,9%) homes. De dones, 8 (88,9%) tenen =
70 anysi 1 (11,1%), 60 — 69 anys. Dels homes, 10 (43,5%) tenen = 70 anys; 11
(47,8%), 60 — 69 anys, i 2 (8,7%), 50 — 59 anys.

Figura 11. Distribucio segons sexe i edat de les manifestacions cliniques corresponents a
altres manifestacions cliniques en pacients de 50 anys o més. Catalunya, 2015-2021
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5. Conclusions

Durant els anys 2015 — 2021 s’han notificat 556 casos de listeriosi invasiva a
Catalunya, el que representa una T1 d’1,0 cas / 100,000 habitants-any. La Tl per
any ha oscil-lat entre 0,8 / 100,000 habitants (2017 i 2020) i 1,3/ 100,000
habitants (2016), sense observar-se augment el 2021 respecte del 2015.

La listeriosi invasiva afecta amb més frequencia homes (59,2%) i pacients de 50
anys o més (83,8%). No s’han diagnosticat casos d’entre 15 — 19 anys.

Les Tl en homes es mantenen estables durant el periode estudiat (1,0 — 1,5 casos
/ 100,000 habitants) mentre que les dones presenten diferéncies significatives en
la Tl (rang: 0,5 — 1,3 casos / 100,000 habitants), amb les TI més baixes en els
anys 2017, 2018 i 2020, que corresponen als anys amb menor nombre de dones
embarassades diagnosticades de listeriosi invasiva (0 - 1 casos).

La bacteriémia sense focus ha estat la manifestacié clinica més freqient (64,9%)
en tots els grups d’edat excepte en els infants d’1 mes a 14 anys, que han
presentat majoritariament meningoencefalitis (75,0%). Les meningoencefalitis han
suposat el 26,3% del total de casos i les altres manifestacions cliniques, el 8,8%.
Les altres manifestacions cliniques més frequents han estat infeccié en mostra de
dona embarassada (34,7%), peritonitis / ascitis (28,6%), i infeccidé hepatobiliar
(8,2%).

S’han detectat 31 dones embarassades amb listeriosi invasiva. En el 54,8% dels
casos, l'aillament de L. monocytogenes va ser en placenta, liquid amniotic o frotis
endocervical, i el 45,2%, en sang. En 16 (53,3%) dones el part ha estat a terme,
en 7 (20,0%) dones, el part ha estat prematur (1 exitus) ,i 8 (26,7%) dones han
tingut un avortament.

Es important notificar els casos confirmats de listeriosi invasiva i els possibles
brots de forma urgent per poder valorar les actuacions de salut publica pertinents.
Per altra banda, és necessari reforcar la vigilancia i el control de la listeriosi
invasiva, en especial en poblacions vulnerables.
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