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1 Introducció 

L’adquisició de resistència als antibiòtics per part dels bacteris causants de 
malalties infeccioses és considerada una de les deu principals amenaces en salut 
pública segons l’Organització Mundial de la Salut (OMS) (1). Entre les principals 
problemàtiques derivades de la resistència als antibiòtics, cal destacar la limitació 
de tractaments disponibles per a les malalties infeccioses a causa d’una menor 
eficàcia dels fàrmacs disponibles. Aquest fet obliga a fer una contínua revisió en la 
terapèutica i provoca un empitjorament en el pronòstic i la mortalitat d’aquestes 
malalties d’etiologia infecciosa. De fet, s’ha descrit que la mortalitat que és 
conseqüència directa d’infeccions produïdes per microorganismes resistents als 
antibiòtics ha augmentat respecte al 2016, amb una mitjana de 33.000 morts 
anuals a Europa (2–4). 

A Catalunya, la notificació de les resistències antibiòtiques és de compliment 
obligat arran del Decret 203/2015, de 15 de setembre, i l’Ordre SLT/205/2019, de 
19 de novembre, en què s’estableix el Sistema de notificació microbiològica de 
Catalunya (SNMC) com el sistema que recull els microorganismes de declaració 
obligatòria i les seves resistències antimicrobianes (5,6). L’any 2015, es publica el 
Protocol de vigilància de les resistències antibiòtiques a Catalunya amb el 
consens del grup de treball de l’SNMC, en el qual s’estableixen els 
microorganismes i els antibiòtics subjectes a vigilància (7). La vigilància de les 
sensibilitats als antibiòtics d’Enterococcus faecalis i Enterococcus faecium s’inclou 
en aquest protocol. 

Enterococcus spp. és un gènere de bacteris grampositius, amb un metabolisme 
anaeròbic facultatiu, membre de l’ordre dels bacteris làctics i que forma part de la 
microbiota intestinal d'una àmplia gamma d'organismes. No obstant això, tot i 
tractar-se de microorganismes comensals, espècies com l’E. faecalis i l’E. faecium 
representen uns dels principals agents causants de les infeccions associades a 
l'assistència sanitària (IRAS) (8,9). En aquest sentit, infeccions del tracte urinari, 
infeccions del torrent sanguini (bacterièmia), endocarditis, infeccions 
intraabdominals i infeccions relacionades amb dispositius mèdics, representen 
una causa comuna d’infeccions intrahospitalàries provocades per E. faecalis i E. 
faecium (10,11). A més, la seva importància com a patògens nosocomials està 
directament relacionada amb el fet de presentar resistències intrínseques o 
naturals a un gran nombre d’antibiòtics, com ara la majoria de β-lactàmics (12). 
Addicionalment, els enterococs posseeixen la capacitat d’adquirir i generar 
resistències a una àmplia gamma d’antimicrobians utilitzats en la terapèutica 
d’infeccions causades per microorganismes grampositius, com ara el trimetoprim 
sulfametoxazole; els aminoglucòsids d’alt nivell, com la gentamicina; la 
tetraciclina; l’eritromicina i la vancomicina (13,14). Un altre factor de virulència 
rellevant que presenten els enterococs és la capacitat de formar biofilms en 
superfícies tant biòtiques com abiòtiques, afavorint-ne la supervivència, damunt 
d’aquestes superfícies, durant llargs períodes de temps (15,16).  
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El tractament de les infeccions causades per enterococs depèn de diversos 
factors, com el tipus i la gravetat de la infecció, la localització d’aquesta i la 
sensibilitat antimicrobiana als diferents antibiòtics (17). D’aquesta manera, d’acord 
amb les particularitats esmentades anteriorment, l’ampicil·lina com a tractament 
únic o associat a la gentamicina, la vancomicina, la daptomicina i el linezolid, 
entre d’altres, poden representar alguns dels tractaments d’elecció enfront 
d’infeccions causades per enterococs (18,19). En el cas d’E. faecalis, encara que 
cada vegada s’utilitza menys l’associació d’ampicil·lina o vancomicina amb un 
aminoglicòsid, segueix essent rellevant la vigilància de soques resistents a alts 
nivells de gentamicina (CMI > 128 mg/L) (20,21). En referència a E. faecium, la 
recerca i el desenvolupament de nous antibiòtics en soques resistents a la 
vancomicina és considerada una alta prioritat segons l’OMS degut a l’absència de 
bones alternatives de tractament, la transmissibilitat i les taxes de mortalitat, entre 
d’altres, que presenten les soques resistents a aquest antibiòtic (22). 

En l’àmbit epidemiològic, el nombre de soques d’E. faecalis notificades als estats 
membres de la Unió Europea (UE), a més d’Islàndia i Noruega (EARS-Net), va 
suposar una taxa d’incidència (TI) de 14,1 casos per cada 100.000 habitants al 
llarg del 2023. A més, un quart del total de les soques estudiades va presentar 
resistència d’alt nivell a la gentamicina (24,3%, rang: 4,3%– 99,0%). En referència 
a E. faecium, el nombre de casos aïllats va suposar una TI de 10,7 casos per 
cada 100.000 habitants. Respecte de les soques resistents a la vancomicina el 
percentatge es va situar al voltant del 19,8% (0,0%- 60,9 %) (23).  

A Espanya, segons dades del 2023, a E. faecalis la resistència a la gentamicina 
d'alt nivell es mantenia en valors elevats (24,3%), encara que amb certa tendència 
al descens; en canvi, només un 0,2% de les soques van mostrar resistència a la 
vancomicina. E. faecium va presentar un 4,2% de resistència a la vancomicina i 
un 89,2% de resistència a l’ampicil·lina (24).    

A Catalunya, durant els anys 2016-2022 un 28,4% de les soques analitzades d’E. 
faecalis va mostrar resistència a la gentamicina i un 21,2% a E. faecium. En el cas 
de la vancomicina, un 0,2% de les soques d’E. faecalis va mostrar un fenotip 
resistent mentre que les soques d’E. faecium van presentar resistència en un 
0,8% (25).   

2 Objectiu 

L’objectiu d’aquest Informe és l’anàlisi de la sensibilitat als antibiòtics i dels 
mecanismes de resistència d’E. faecalis i E. faecium invasius aïllats a Catalunya 
en el període 2020-2024. 

 

3 Mètodes 

3.1 Recollida de dades i laboratoris participants 



 
 

Anàlisi de la sensibilitat als antimicrobians d’Enterococcus faecalis i Enterococcus 
faecium causants de malaltia invasiva: Catalunya, 2020-2024 

Agència de Salut Pública de Catalunya (ASPCAT). Generalitat de Catalunya. 

7 de 26  

La informació analitzada correspon a casos de pacients que han tingut un episodi 
confirmat de malaltia invasiva aguda per E. faecalis o E. faecium i que han estat 
atesos o hospitalitzats en els centres assistencials hospitalaris i extrahospitalaris 
de Catalunya. Els laboratoris participants es mostren a l’annex 1.  

Les dades notificades han de complir els criteris següents: mostra habitualment 
estèril, una única mostra per pacient i procés infecciós, interpretades mitjançant 
els punts de tall recomanats en les actualitzacions anuals de l’EUCAST. A cada 
centre se li envia una enquesta referent a aquests criteris per tal de validar-ne el 
compliment, i descartar les notificacions que no els compleixin. El protocol de 
vigilància estableix que la recollida de dades d’E. faecalis i E. faecium es faci de 
forma agregada i amb periodicitat anual en un formulari específic, juntament amb 
altres microorganismes, i que aquest es remeti a la Subdirecció General de 
Vigilància i Resposta a Emergències de Salut Pública a través de l’SNMC (7).  

3.2 Antibiòtics i mecanismes de resistència 

S’ha fet el seguiment de les sensibilitats a l’ampicil·lina, la gentamicina, 
l’estreptomicina i la vancomicina. En referència als mecanismes de resistència, en 
el cas que el laboratori tingués la capacitat per determinar-ho, s’han recollit també 
els fenotips VanA (alta resistència a la vancomicina i la teicoplanina) i VanB 
(només resistència a la vancomicina) (7,25). 

3.3 Anàlisi 

S’ha analitzat l’evolució en el nombre de notificacions realitzades considerant 
aquells laboratoris que han declarat dades de forma ininterrompuda. Així, s’ha 
comparat el nombre de notificacions per any del 2020 al 2024, tenint en compte 
els 26 laboratoris que les han notificat ininterrompudament durant aquests anys. 

Pel que fa a la resistència als antimicrobians i als mecanismes de resistència, 
s’han analitzat les notificacions de tots els laboratoris (n=60) en el període 2020-
2024.  

S’ha elaborat mapes coroplètics corresponents als percentatges de casos aïllats 
resistents als antibiòtics subjectes a vigilància segons el Servei de Vigilància 
Epidemiològica (SVE) amb el programari estadístic R 4.2.3 (R Development Core 
Team 2023). 

L’anàlisi dels mecanismes de resistència s’ha dut a terme tenint en compte 
únicament els centres amb la capacitat de detectar els mecanismes de resistència 
en qüestió (fenotips VanA i VanB). 

S’ha efectuat una anàlisi descriptiva i retrospectiva i s’ha portat a terme una 
anàlisi estadística de les variacions anuals mitjançant la comparació de 
proporcions per mostres independents amb el programa Epidat 3.1. S’han 
considerat estadísticament significatius els valors de p < 0,05 (7,25).  
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4 Resultats 

4.1 Enterococcus faecalis 

Els 26 laboratoris que han notificat dades ininterrompudament durant el període 
2020-2024 han declarat 4.971 aïllats d’E. faecalis (73,3% del total d’aïllats 
invasius notificats). S’ha observat una lleugera disminució de casos (8,2%) en el 
nombre d’aïllats del 2024 respecte al 2020 (figura 1). 

Figura 1. Evolució del nombre de casos confirmats d’Enterococcus faecalis 
invasius. Catalunya, 2020-2024 

 

Font: SNMC. SGVRESP. ASPCAT 

 

Pel que fa a l’estudi de les resistències als antimicrobians, s’han analitzat les 
dades 2020-2024 de tots els centres declarants. Aquestes inclouen 22.990 proves 
de sensibilitat als antimicrobians en 6.779 casos aïllats invasius. S’han analitzat 
soques de tot el territori i regions sanitàries (figura 2). Barcelona Ciutat és la regió 
on més proves de sensibilitat s’han efectuat (25,3%), seguit de l’SVE de 
Barcelona Sud (19,4%). 

 

 

Figura 2. Proves de sensibilitat antibiòtica efectuades d’Enterococcus faecalis 
invasius, segons la regió sanitària del laboratori. Catalunya, 2020-2024 
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Font: SNMC. SGVRESP. ASPCAT 

S’ha estudiat la sensibilitat a l’ampicil·lina en 6.779 aïllats, 9 dels quals han estat 
resistents a aquest antibiòtic (0,1%). La resistència a l’ampicil·lina s’ha mantingut 
estable durant el període d’estudi [any 2021 (3/1.410; 0,2%), 2023 (2/1.411; 
0,1%), i 2024 (4/1.492; 0,3%) (p = 0,734)]. La TI global de soques resistents a 
l’ampicil·lina ha estat de 0,02 casos/100.000 habitants/any, i ha oscil·lat entre 0 i 
0,05 casos/100.000 habitants/any. 

El 28,3% dels casos aïllats han presentat resistència d’alt nivell a l’estreptomicina 
(1.231/4.385). S’observa una disminució de la resistència al 2024 (25,8%) 
respecte al 2020 (32,1%) (p = 0,0049). La TI global de soques resistents a 
l’estreptomicina ha estat de 3,14 casos/100.000 habitants/any (rang: 2,78 el 2022 i 
3,77 el 2023). 

Respecte de la gentamicina, el 25,3% dels casos aïllats han presentat resistència 
d’alt nivell (1.279 /5.049). El percentatge de soques resistents ha disminuït al 2024 
(23,2%) respecte al 2020 (30,3%) (p = 0,0003) (figura 3). La TI global de soques 
resistents ha estat de 3,25 casos/100.000 habitants/any (rang: 2,75 el 2022 i 3,6 
casos el 2020). 
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Figura 3. Evolució de la resistència d’alt nivell a l’estreptomicina i la gentamicina 
d’Enterococcus faecalis invasius. Catalunya, 2020-2024 

 

 

 

 

 

 

 

Font: SNMC. SGVRESP. ASPCAT 

La sensibilitat a la vancomicina s’ha estudiat en 6.771 casos aïllats. S’han detectat 
7 soques resistents durant el període d’estudi (0,1%). La TI de resistència ha estat 
de 0,02 casos/100.000 habitants/any, i ha oscil·lat entre 0 i 0,04 casos/100.000 
habitants/any. L’any 2022 s’han notificat tres soques resistents (3/1.381; 0,2%); el 
2023, 2 soques (2/1.414; 0,1%); i el 2024, 2 soques (2/1.492; 0,1%)(p = 0,621). 
Del total de soques amb un perfil de resistència a la vancomicina, únicament 1 
soca ha presentat el fenotip VanA (2023) i una altra al fenotip VanB (2024). En les 
5 soques vancomicina resistents restants, no s’han estudiat els mecanismes de 
resistència. 

Els percentatges de casos aïllats d’E. faecalis resistents als antibiòtics estudiats 
segons l’SVE, es poden observar a la figura 4. En relació amb l’ampicil·lina, el 
percentatge més elevat s’ha registrat a Girona, amb un 0,43% de soques 
resistents, seguit de Barcelonès Nord-Maresme (0,32%), Barcelona Sud (0,16%) i 
Barcelona Ciutat (0,10%). La resta d’SVE no han notificat cap cas resistent (figura 
4A). En canvi, respecte a l’estreptomicina, Barcelona Ciutat ha presentat el 
percentatge més alt de resistència d’alt nivell (38,37%), mentre que les Terres de 
l’Ebre han mostrat el més baix (18,87%) (figura 4B). Quant a la gentamicina, l’SVE 
de Tarragona ha mostrat el valor més elevat (36,03%). Per contra, les Terres de 
l’Ebre han registrat el percentatge més reduït (10,81%) (figura 4C). Finalment, en 
el cas de la vancomicina, s’han detectat soques resistents a Girona (0,57%), 
Catalunya Central (0,20%), Barcelonès Nord-Maresme (0,10%) i Barcelona Ciutat  
(0,05%). La resta de territoris no han reportat cap cas de resistència (figura 4D). 
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Figura 4. Percentatge de casos aïllats d’Enterococcus faecalis invasius resistents 
a l’ampicil·lina (A), amb resistència d’alt nivell a l’estreptomicina (B), amb 
resistència d’alt nivell a la gentamicina (C) i resistència a la vancomicina (D), 
segons el servei de vigilància epidemiològica (SVE). Catalunya, 2020-2024 

 

 

 

A) 

B) 
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La distribució de casos i TI, durant el període 2020-2024, d’E. faecalis resistents a 
l’ampicil·lina i la vancomicina i altament resistents a l’estreptomicina i la 
gentamicina segons Servei de Vigilància Epidemiològica (SVE) queda 
representada a la figura 5 A-D. 

En el cas de l’ampicil·lina, es van notificar un total de 9 casos de soques 
resistents a aquests antibiòtic dels quals 3 es van registrar a l’SVE de Girona i la 
resta a Barcelona Sud (2 casos), Barcelonès Nord – Maresme (2 casos) i 
Barcelona Ciutat (2 casos). La TI més elevada es va registrar a l’SVE de Girona 
(0,07 casos/100.000 hab.-any) (figura 5A). 

Pel que fa l’estreptomicina, Barcelona Ciutat va acumular el major nombre de 
casos amb elevada resistència (381) tot i que la major TI es va donar a l’SVE de 
la Catalunya Central (4,73 casos/100.000 hab.-any). Terres de l’Ebre i Lleida i Alt 
Pirineu i Aran van presentar una TI de 0,05 i 1,09 casos/100.000 hab.-any, 
respectivament (figura 5B). 

Les majors TI de soques altament resistents a la gentamicina, es va donar a la 
Catalunya Central (4,05 casos/100.000 hab.-any) i a l’SVE de Tarragona (4,03 
casos/100.000 hab.-any) i la menor es va reportar a les Terres de l’Ebre (0,44 
casos/100.000 hab.-any) (figura 5C). 

Quant a la vancomicina, es van notificar un total de 7 casos resistents a aquest 
antibiòtic. Dels quals, 4 es van reportar a l’SVE de Girona (TI: 0,09 casos/100.000 
hab.-any) i la resta als SVE del Barcelonès Nord – Maresme (1 cas), la Catalunya 
Central (1 cas) i Barcelona Ciutat (1 cas) (figura 5D). 

 

 

 



 
 

Anàlisi de la sensibilitat als antimicrobians d’Enterococcus faecalis i Enterococcus faecium causants de malaltia invasiva: Catalunya, 
2020-2024 

Agència de Salut Pública de Catalunya (ASPCAT). Generalitat de Catalunya. 

14 de 26  

Figura 5. Taxa d’incidència de casos aïllats d’Enteroccocus faecalis invasius resistents a l’ampicil·lina (A), estreptomicina 
(B), gentamicina (C) i vancomicina (D), segons el Servei de Vigilància Epidemiològica (SVE). Catalunya, 2020-2024 
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4.2 Enterococcus faecium 

Els 26 laboratoris que han notificat ininterrompudament durant el període 2020- 
2024 han declarat 3.773 casos aïllats (77,2% del total). El total d’aïllats ha 
augmentat en un 10,2% en el 2024 respecte al 2020 (figura 6). 

Figura 6. Evolució del nombre de casos confirmats d’Enterococcus faecium invasius. 

Catalunya, 2020-2024 

 

 

 

 

 

 

Font: SNMC. SGVRESP. ASPCAT 

L’estudi de les resistències als antimicrobians inclou les dades de 2020-2024 de 
tots els centres declarants: 16.444 proves de sensibilitat als antimicrobians en 
4.889 casos aïllats invasius de tot el territori i regions sanitàries (figura 7). 
Barcelona Ciutat és la regió sanitària on més proves de sensibilitat s’han realitzat 
(31,8%), seguit de l’SVE Barcelona Sud (21,6%). 

Figura 7. Proves de sensibilitat antibiòtica realitzades d’Enterococcus faecium invasius, 

segons la regió sanitària del laboratori. Catalunya, 2020-2024 
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El 83,0% dels casos aïllats han estat resistents a l’ampicil·lina (4.058/4.889), el 
70,5% altament resistents a l’estreptomicina (2.209/3.132) i el 20,3% a la 
gentamicina (731/3.608). En la figura 8 es mostra l’evolució de les resistències a 
aquests antibiòtics al llarg dels anys. En el cas de l’ampicil·lina, s’observa una 
disminució significativa en el percentatge de soques resistents el 2024 (887/1111; 
79,8%) respecte al 2020 (647/747; 86,6%) (p=0.0002). En canvi, la resistència 
d’alt nivell a l’estreptomicina s’ha mantingut estable (66,8% al 2024 i 63,3% al 
2020; p= 0,256). Quant a la gentamicina, s’observa un increment significatiu del 
percentatge de soques altament resistents al 2024 (226/865; 26,1%) respecte al 
2020 (92/589; 15,6%) (p=0,0001) (figura 8).  

Figura 8. Evolució de la resistència a l’ampicil·lina i de la resistència d’alt nivell de 

l’estreptomicina i la gentamicina d’Enterococcus faecium invasius. Catalunya, 2020-2024 
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La TI de soques resistents per l’ampicil·lina ha estat de 10,34 casos per cada 
100.000 habitants/any i ha oscil·lat entre 8,32 al 2020 i 11,13 al 2022. En el cas 
de l’estreptomicina, la TI de soques altament resistents ha estat de 5,63 casos per 
cada 100.000 habitants/any amb un mínim de 3,42 el 2020 i un màxim de 7,2 el 
2023. Quant a la gentamicina, la TI d’alta resistència ha estat d’1,86 casos per 
cada 100.000 habitants/any, passant d’un mínim d’1,28 el 2020 a un màxim de 
2,82 el 2024. 

El percentatge de soques resistents a la vancomicina ha estat del 2,0% 
(98/4.904), Les soques resistents han augmentat durant el període d’estudi [en el 
2020 (8/752; 1,1%), 2021 (17/919, 1,8%), 2022 (6/1.080; 0,5%), 2023 (22/1.038; 
2,1%) i 2024 (45/1.115; 4,0%); p = 0,001)]. Hi ha constància de brots d’infecció 
nosocomials per soques d’E. faecium resistents a la vancomicina que podrien 
explicar l’increment de notificacions durant el 2023 i el 2024. La TI de soques de 
vancomicina resistents ha estat de 0,25 casos per cada 100.000 habitants/any 
(rang: 0,10 el 2020 i 0,56 casos el 2024). S’ha determinat el fenotip VanA / VanB 
en un 75,5% (74/98) de les soques que presentaven resistència a la vancomicina: 
51 soques (68,9%) han correspost al fenotip VanA i 23 (31,1%) al fenotip VanB.  

La distribució geogràfica segons els SVE dels percentatges de casos aïllats d’E. 
faecium resistents als antibiòtics estudiats, es poden observar a la figura 9. En el 
cas de l’ampicil·lina, els percentatges de soques resistents s’han situat per sobre 
del 70% en tots els SVE, exceptuant les Terres de l’Ebre (63,16%) (figura 9A). 
Quant a l’estreptomicina, el percentatge més elevat s’ha observat a Barcelona 
Ciutat (76,67%) i el menor a Lleida i Alt Pirineu i Aran (50,00%) (figura 9B). En 
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referència a la gentamicina, el major percentatge de casos aïllats altament 
resistents s’ha observat a les Terres de l’Ebre (35,71%) i el menor a Lleida i Alt 
Pirineu i Aran (9,32%) (figura 9C). Finalment, el percentatge de soques resistents 
a la vancomicina ha estat major a les Terres de l’Ebre (11,76%) seguit de Girona 
(2,00%) i no s’ha detectat cap cas a l’SVE de Lleida i Alt Pirineu i Aran. 

Figura 9. Percentatge de casos aïllats d’Enterococcus faecium invasius resistents 
a l’ampicil·lina (A), altament resistents a l’estreptomicina (B), altament resistents a 
la gentamicina (C) i resistents a la vancomicina (D), segons el Servei de Vigilància 
Epidemiològica (SVE). Catalunya, 2020-2024 
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gentamicina, segons el Servei de Vigilància Epidemiològica (SVE) queda 
representada a la figura 10 A-D. 

L’SVE que ha registrat un major nombre de soques resistents a l’ampicil·lina ha 
estat Barcelona Ciutat (1.463), seguit de Barcelona Sud amb 832 casos coincidint 
amb les TI més elevades (17,67 i 12,00 casos/100.000 habitants-any, 
respectivament). Els SVE de Lleida i Alt Pirineu i Aran i Terres de l’Ebre han 
mostrat les TI més baixes (4,61 i 1,31 casos / 100.000 habitants-any, 
respectivament) (figura 10A). 

Respecte a l’estreptomicina, els SVE que han notificat un major nombre de 
soques altament resistents han estat també Barcelona Ciutat (677 casos) i 
Barcelona Sud (448 casos). No obstant això, les majors TI s’han observat a 
Barcelona Ciutat (8,18 casos/100.000 hab.-any) i al Barcelonès Nord – Maresme 
(7,6 casos/100.000 hab.-any). Els SVE de Lleida i Alt Pirineu i Aran i Terres de 
l’Ebre han presentat les TI més baixes (0,14 i 1,20 casos/100.000 habitants-any 
(figura 10B). 

Quant a la gentamicina, el major nombre de soques altament resistents s’ha 
notificat a els SVE de Barcelona Ciutat (187 casos) i Barcelona Sud (177 casos). 
Tanmateix, les majors TI han tingut lloc a Barcelona Sud i al Barcelonès Nord-
Maresme (2,55 casos i 2,39 casos per cada 100.000 habitants/any, 
respectivament) (figura 10C). 

En referència a la vancomicina, s’han notificat un total de 98 casos d’E. faecium 
resistents a aquest antibiòtic. D’aquests, 29 casos a Barcelona Ciutat, 26 al 
Barcelonès Nord–Maresme, 16 a Barcelona Sud i 12 a Girona. La resta de 
notificacions s’han distribuït entre el Vallès Occidental i Oriental (8), Tarragona (3), 
Terres de l’Ebre (2) i Catalunya Central (2). No s’han identificat soques resistents 
a l’SVE de Lleida i Alt Pirineu i Aran. La major TI s’ha observat al Barcelonès 
Nord–Maresme (0,72 casos/100.000 hab.-any) seguida de Barcelona Ciutat (0,35 
casos/100.000 hab.-any) (figura 10D). Tal com s’ha comentat, l’augment de casos 
de soques resistents a aquest antibiòtic està relacionat amb un brot que va afectar 
diferents centres hospitalaris del territori català durant el 2023 i el 2024.  



 
 

Anàlisi de la sensibilitat als antimicrobians d’Enterococcus faecalis i Enterococcus faecium causants de malaltia invasiva: Catalunya, 
2020-2024 

Agència de Salut Pública de Catalunya (ASPCAT). Generalitat de Catalunya. 

20 de 26  

Figura 10. Taxa d’incidència de casos aïllats d’Enteroccocus faecium invasius resistents a l’ampicil·lina (A), estreptomicina 
(B), gentamicina (C) i vancomicina (D), segons el Servei de Vigilància Epidemiològica (SVE). Catalunya, 2020-2024 
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5 Conclusions 

 

 E. faecalis ha presentat una baixa resistència a l’ampicil·lina i vancomicina 
(0,1%, als dos antibiòtics) i s’ha mantingut estable al 2024, respecte al 
2020. Mentre que l’alta resistència a l’estreptomicina i gentamicina, 
presenten nivells intermedis (28,3% i 23,2%, respectivament) amb una 
disminució al 2024, respecte del 2020. 
 

 E. faecium ha presentat un percentatge elevat de resistència a l’ampicil·lina 
i a l’estreptomicina (83% i 70,5%, respectivament) i encara que s’observa 
una disminució del percentatge de resistència a l’ampicil·lina, l’alta 
resistència a l’estreptomicina es manté estable. Respecte a la gentamicina, 
el nivell de resistència elevada ha estat intermedi (20,3%), però ha 
augmentat durant el període estudiat. La resistència a la vancomicina ha 
augmentat arribant al 4% al 2024, mateix percentatge que s’ha detectat a 
Espanya (xarxa EARS), encara que inferior que a Europa (19,8%). 
 

 És important mantenir el monitoratge de les resistències d’E. faecalis i E. 
faecium per detectar l’evolució dels diferents mecanismes de resistència i 
considerar les millors opcions terapèutiques per al tractament de la infecció 
invasiva causada per aquests microorganismes. 
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Annex 1. Laboratoris participants 

Aran Salut - Espitau Val d’Aran 

Centre d'Anàlisis Girona (CAGI) 
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Fundació Hospital de l’Esperit Sant 

Fundació Hospital Sant Joan de Déu de Martorell 
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Hospital Universitari Mútua Terrassa 

Hospital Universitari Sant Joan de Reus 
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Laboratori Duran Bellido (MDB) 

Laboratori Echevarne 

Salut Catalunya Central - Hospital de Berga 
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	1 Introducció 
	1 Introducció 
	1 Introducció 


	L’adquisició de resistència als antibiòtics per part dels bacteris causants de malalties infeccioses és considerada una de les deu principals amenaces en salut pública segons l’Organització Mundial de la Salut (OMS) (1). Entre les principals problemàtiques derivades de la resistència als antibiòtics, cal destacar la limitació de tractaments disponibles per a les malalties infeccioses a causa d’una menor eficàcia dels fàrmacs disponibles. Aquest fet obliga a fer una contínua revisió en la terapèutica i provo
	A Catalunya, la notificació de les resistències antibiòtiques és de compliment obligat arran del Decret 203/2015, de 15 de setembre, i l’Ordre SLT/205/2019, de 19 de novembre, en què s’estableix el Sistema de notificació microbiològica de Catalunya (SNMC) com el sistema que recull els microorganismes de declaració obligatòria i les seves resistències antimicrobianes (5,6). L’any 2015, es publica el Protocol de vigilància de les resistències antibiòtiques a Catalunya amb el consens del grup de treball de l’S
	Enterococcus spp. és un gènere de bacteris grampositius, amb un metabolisme anaeròbic facultatiu, membre de l’ordre dels bacteris làctics i que forma part de la microbiota intestinal d'una àmplia gamma d'organismes. No obstant això, tot i tractar-se de microorganismes comensals, espècies com l’E. faecalis i l’E. faecium representen uns dels principals agents causants de les infeccions associades a l'assistència sanitària (IRAS) (8,9). En aquest sentit, infeccions del tracte urinari, infeccions del torrent s
	El tractament de les infeccions causades per enterococs depèn de diversos factors, com el tipus i la gravetat de la infecció, la localització d’aquesta i la sensibilitat antimicrobiana als diferents antibiòtics (17). D’aquesta manera, d’acord amb les particularitats esmentades anteriorment, l’ampicil·lina com a tractament únic o associat a la gentamicina, la vancomicina, la daptomicina i el linezolid, entre d’altres, poden representar alguns dels tractaments d’elecció enfront d’infeccions causades per enter
	En l’àmbit epidemiològic, el nombre de soques d’E. faecalis notificades als estats membres de la Unió Europea (UE), a més d’Islàndia i Noruega (EARS-Net), va suposar una taxa d’incidència (TI) de 14,1 casos per cada 100.000 habitants al llarg del 2023. A més, un quart del total de les soques estudiades va presentar resistència d’alt nivell a la gentamicina (24,3%, rang: 4,3%– 99,0%). En referència a E. faecium, el nombre de casos aïllats va suposar una TI de 10,7 casos per cada 100.000 habitants. Respecte d
	A Espanya, segons dades del 2023, a E. faecalis la resistència a la gentamicina d'alt nivell es mantenia en valors elevats (24,3%), encara que amb certa tendència al descens; en canvi, només un 0,2% de les soques van mostrar resistència a la vancomicina. E. faecium va presentar un 4,2% de resistència a la vancomicina i un 89,2% de resistència a l’ampicil·lina (24).    
	A Catalunya, durant els anys 2016-2022 un 28,4% de les soques analitzades d’E. faecalis va mostrar resistència a la gentamicina i un 21,2% a E. faecium. En el cas de la vancomicina, un 0,2% de les soques d’E. faecalis va mostrar un fenotip resistent mentre que les soques d’E. faecium van presentar resistència en un 0,8% (25).   
	2 Objectiu 
	2 Objectiu 
	2 Objectiu 


	L’objectiu d’aquest Informe és l’anàlisi de la sensibilitat als antibiòtics i dels mecanismes de resistència d’E. faecalis i E. faecium invasius aïllats a Catalunya en el període 2020-2024. 
	 
	3 Mètodes 
	3 Mètodes 
	3 Mètodes 

	3.1 Recollida de dades i laboratoris participants 
	3.1 Recollida de dades i laboratoris participants 
	3.1 Recollida de dades i laboratoris participants 



	La informació analitzada correspon a casos de pacients que han tingut un episodi confirmat de malaltia invasiva aguda per E. faecalis o E. faecium i que han estat atesos o hospitalitzats en els centres assistencials hospitalaris i extrahospitalaris de Catalunya. Els laboratoris participants es mostren a l’annex 1.  
	Les dades notificades han de complir els criteris següents: mostra habitualment estèril, una única mostra per pacient i procés infecciós, interpretades mitjançant els punts de tall recomanats en les actualitzacions anuals de l’EUCAST. A cada centre se li envia una enquesta referent a aquests criteris per tal de validar-ne el compliment, i descartar les notificacions que no els compleixin. El protocol de vigilància estableix que la recollida de dades d’E. faecalis i E. faecium es faci de forma agregada i amb
	3.2 Antibiòtics i mecanismes de resistència 
	3.2 Antibiòtics i mecanismes de resistència 
	3.2 Antibiòtics i mecanismes de resistència 
	3.2 Antibiòtics i mecanismes de resistència 



	S’ha fet el seguiment de les sensibilitats a l’ampicil·lina, la gentamicina, l’estreptomicina i la vancomicina. En referència als mecanismes de resistència, en el cas que el laboratori tingués la capacitat per determinar-ho, s’han recollit també els fenotips VanA (alta resistència a la vancomicina i la teicoplanina) i VanB (només resistència a la vancomicina) (7,25). 
	3.3 Anàlisi 
	3.3 Anàlisi 
	3.3 Anàlisi 
	3.3 Anàlisi 



	S’ha analitzat l’evolució en el nombre de notificacions realitzades considerant aquells laboratoris que han declarat dades de forma ininterrompuda. Així, s’ha comparat el nombre de notificacions per any del 2020 al 2024, tenint en compte els 26 laboratoris que les han notificat ininterrompudament durant aquests anys. 
	Pel que fa a la resistència als antimicrobians i als mecanismes de resistència, s’han analitzat les notificacions de tots els laboratoris (n=60) en el període 2020-2024.  
	S’ha elaborat mapes coroplètics corresponents als percentatges de casos aïllats resistents als antibiòtics subjectes a vigilància segons el Servei de Vigilància Epidemiològica (SVE) amb el programari estadístic R 4.2.3 (R Development Core Team 2023). 
	L’anàlisi dels mecanismes de resistència s’ha dut a terme tenint en compte únicament els centres amb la capacitat de detectar els mecanismes de resistència en qüestió (fenotips VanA i VanB). 
	S’ha efectuat una anàlisi descriptiva i retrospectiva i s’ha portat a terme una anàlisi estadística de les variacions anuals mitjançant la comparació de proporcions per mostres independents amb el programa Epidat 3.1. S’han considerat estadísticament significatius els valors de p < 0,05 (7,25).  
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	Els 26 laboratoris que han notificat dades ininterrompudament durant el període 2020-2024 han declarat 4.971 aïllats d’E. faecalis (73,3% del total d’aïllats invasius notificats). S’ha observat una lleugera disminució de casos (8,2%) en el nombre d’aïllats del 2024 respecte al 2020 (figura 1). 
	Figura 1. Evolució del nombre de casos confirmats d’Enterococcus faecalis invasius. Catalunya, 2020-2024 
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	Pel que fa a l’estudi de les resistències als antimicrobians, s’han analitzat les dades 2020-2024 de tots els centres declarants. Aquestes inclouen 22.990 proves de sensibilitat als antimicrobians en 6.779 casos aïllats invasius. S’han analitzat soques de tot el territori i regions sanitàries (figura 2). Barcelona Ciutat és la regió on més proves de sensibilitat s’han efectuat (25,3%), seguit de l’SVE de Barcelona Sud (19,4%). 
	 
	 
	Figura 2. Proves de sensibilitat antibiòtica efectuades d’Enterococcus faecalis invasius, segons la regió sanitària del laboratori. Catalunya, 2020-2024 
	 
	Figure
	Font: SNMC. SGVRESP. ASPCAT 
	S’ha estudiat la sensibilitat a l’ampicil·lina en 6.779 aïllats, 9 dels quals han estat resistents a aquest antibiòtic (0,1%). La resistència a l’ampicil·lina s’ha mantingut estable durant el període d’estudi [any 2021 (3/1.410; 0,2%), 2023 (2/1.411; 0,1%), i 2024 (4/1.492; 0,3%) (p = 0,734)]. La TI global de soques resistents a l’ampicil·lina ha estat de 0,02 casos/100.000 habitants/any, i ha oscil·lat entre 0 i 0,05 casos/100.000 habitants/any. 
	El 28,3% dels casos aïllats han presentat resistència d’alt nivell a l’estreptomicina (1.231/4.385). S’observa una disminució de la resistència al 2024 (25,8%) respecte al 2020 (32,1%) (p = 0,0049). La TI global de soques resistents a l’estreptomicina ha estat de 3,14 casos/100.000 habitants/any (rang: 2,78 el 2022 i 3,77 el 2023). 
	Respecte de la gentamicina, el 25,3% dels casos aïllats han presentat resistència d’alt nivell (1.279 /5.049). El percentatge de soques resistents ha disminuït al 2024 (23,2%) respecte al 2020 (30,3%) (p = 0,0003) (figura 3). La TI global de soques resistents ha estat de 3,25 casos/100.000 habitants/any (rang: 2,75 el 2022 i 3,6 casos el 2020). 
	 
	 
	 
	 
	Figura 3. Evolució de la resistència d’alt nivell a l’estreptomicina i la gentamicina d’Enterococcus faecalis invasius. Catalunya, 2020-2024 
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	La sensibilitat a la vancomicina s’ha estudiat en 6.771 casos aïllats. S’han detectat 7 soques resistents durant el període d’estudi (0,1%). La TI de resistència ha estat de 0,02 casos/100.000 habitants/any, i ha oscil·lat entre 0 i 0,04 casos/100.000 habitants/any. L’any 2022 s’han notificat tres soques resistents (3/1.381; 0,2%); el 2023, 2 soques (2/1.414; 0,1%); i el 2024, 2 soques (2/1.492; 0,1%)(p = 0,621). Del total de soques amb un perfil de resistència a la vancomicina, únicament 1 soca ha presenta
	Els percentatges de casos aïllats d’E. faecalis resistents als antibiòtics estudiats segons l’SVE, es poden observar a la figura 4. En relació amb l’ampicil·lina, el percentatge més elevat s’ha registrat a Girona, amb un 0,43% de soques resistents, seguit de Barcelonès Nord-Maresme (0,32%), Barcelona Sud (0,16%) i Barcelona Ciutat (0,10%). La resta d’SVE no han notificat cap cas resistent (figura 4A). En canvi, respecte a l’estreptomicina, Barcelona Ciutat ha presentat el percentatge més alt de resistència 
	 
	 
	 
	Figura 4. Percentatge de casos aïllats d’Enterococcus faecalis invasius resistents a l’ampicil·lina (A), amb resistència d’alt nivell a l’estreptomicina (B), amb resistència d’alt nivell a la gentamicina (C) i resistència a la vancomicina (D), segons el servei de vigilància epidemiològica (SVE). Catalunya, 2020-2024 
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	La distribució de casos i TI, durant el període 2020-2024, d’E. faecalis resistents a l’ampicil·lina i la vancomicina i altament resistents a l’estreptomicina i la gentamicina segons Servei de Vigilància Epidemiològica (SVE) queda representada a la figura 5 A-D. 
	En el cas de l’ampicil·lina, es van notificar un total de 9 casos de soques resistents a aquests antibiòtic dels quals 3 es van registrar a l’SVE de Girona i la resta a Barcelona Sud (2 casos), Barcelonès Nord – Maresme (2 casos) i Barcelona Ciutat (2 casos). La TI més elevada es va registrar a l’SVE de Girona (0,07 casos/100.000 hab.-any) (figura 5A). 
	Pel que fa l’estreptomicina, Barcelona Ciutat va acumular el major nombre de casos amb elevada resistència (381) tot i que la major TI es va donar a l’SVE de la Catalunya Central (4,73 casos/100.000 hab.-any). Terres de l’Ebre i Lleida i Alt Pirineu i Aran van presentar una TI de 0,05 i 1,09 casos/100.000 hab.-any, respectivament (figura 5B). 
	Les majors TI de soques altament resistents a la gentamicina, es va donar a la Catalunya Central (4,05 casos/100.000 hab.-any) i a l’SVE de Tarragona (4,03 casos/100.000 hab.-any) i la menor es va reportar a les Terres de l’Ebre (0,44 casos/100.000 hab.-any) (figura 5C). 
	Quant a la vancomicina, es van notificar un total de 7 casos resistents a aquest antibiòtic. Dels quals, 4 es van reportar a l’SVE de Girona (TI: 0,09 casos/100.000 hab.-any) i la resta als SVE del Barcelonès Nord – Maresme (1 cas), la Catalunya Central (1 cas) i Barcelona Ciutat (1 cas) (figura 5D). 
	 
	 
	 
	Figura 5. Taxa d’incidència de casos aïllats d’Enteroccocus faecalis invasius resistents a l’ampicil·lina (A), estreptomicina (B), gentamicina (C) i vancomicina (D), segons el Servei de Vigilància Epidemiològica (SVE). Catalunya, 2020-2024 
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	Els 26 laboratoris que han notificat ininterrompudament durant el període 2020- 2024 han declarat 3.773 casos aïllats (77,2% del total). El total d’aïllats ha augmentat en un 10,2% en el 2024 respecte al 2020 (figura 6). 
	Figura 6. Evolució del nombre de casos confirmats d’Enterococcus faecium invasius. Catalunya, 2020-2024 
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	L’estudi de les resistències als antimicrobians inclou les dades de 2020-2024 de tots els centres declarants: 16.444 proves de sensibilitat als antimicrobians en 4.889 casos aïllats invasius de tot el territori i regions sanitàries (figura 7). Barcelona Ciutat és la regió sanitària on més proves de sensibilitat s’han realitzat (31,8%), seguit de l’SVE Barcelona Sud (21,6%). 
	Figura 7. Proves de sensibilitat antibiòtica realitzades d’Enterococcus faecium invasius, segons la regió sanitària del laboratori. Catalunya, 2020-2024 
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	El 83,0% dels casos aïllats han estat resistents a l’ampicil·lina (4.058/4.889), el 70,5% altament resistents a l’estreptomicina (2.209/3.132) i el 20,3% a la gentamicina (731/3.608). En la figura 8 es mostra l’evolució de les resistències a aquests antibiòtics al llarg dels anys. En el cas de l’ampicil·lina, s’observa una disminució significativa en el percentatge de soques resistents el 2024 (887/1111; 79,8%) respecte al 2020 (647/747; 86,6%) (p=0.0002). En canvi, la resistència d’alt nivell a l’estreptom
	Figura 8. Evolució de la resistència a l’ampicil·lina i de la resistència d’alt nivell de l’estreptomicina i la gentamicina d’Enterococcus faecium invasius. Catalunya, 2020-2024 
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