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1 Introduccio

Streptococcus pyogenes o estreptococ del grup A (EGA) causa nombroses
infeccions a la infancia, des de malalties lleus —com amigdalitis, faringitis,
impetigen, cel-lulitis i escarlatina— fins a formes invasives —com pneumonies i
bacteriemies sense focus, entre d’altres, que poden causar la mort.

A partir del setembre de 2022 al Regne Unit i diversos paisos europeus es va
detectar un augment de casos de malaltia invasiva per estreptococ del grup A
(EGAI), amb alguna defuncio6 associada; els grups d’edat més afectats sén els
infants menors de 10 anys i les persones de més de 65 anys." Tant I'Organitzacio
Mundial de la Salut (OMS)? com el Centre Europeu de Prevencio i Control de
Malalties (ECDC)3 van recomanar la vigilancia i el seguiment dels casos invasius
d’aquest microorganisme.

Fins al moment de I'alerta, 'EGAI era de notificacid microbioldgica obligatoria al
Sistema de notificacié microbioldgica de Catalunya (SNMC) només quan causava
clinica de meningoencefalitis. Arran de la situacio epidemiologica d’EGAI a la
UE/EEE, i seguint les recomanacions de 'OMS, es va ampliar la vigilancia a la
resta de patologies per fer el monitoratge i la vigilancia completa d’EGAI al nostre
entorn.

L’objectiu d’aquest informe és analitzar la situacié epidemioldgica de les formes
no invasives i invasives de la malaltia per estreptococ del grup A a Catalunya.

Per a I'estimacio de la malaltia no invasiva d’EGA s’ha recollit la informacié sobre
els diagnostics d’escarlatina i faringoamigdalitis estreptococcica detectats a
I'atencié primaria i hospitalaria extrets del 'TECAP# i del Conjunt minim basic de
dades (CMBD), respectivament. Els casos de malaltia invasiva corresponen a
casos confirmats microbiologicament d’EGAI i notificats pels laboratoris a 'SNMC
en mostres de llocs habitualment estérils.
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2 Malaltia no invasiva: faringoamigdalitis estreptococcica i
escarlatina

Es presenten les dades d’incidéncia de faringoamigdalitis estreptocdccica i
d’escarlatina com a indicadors de malaltia no invasiva.

La incidencia de faringoamigdalitis estreptococcica —durant la temporada
actual 2023-2024, comptabilitzada fins a la setmana 27, i considerant els casos
atesos als centres d’atencio primaria— segueix la tendéncia de la temporada
anterior, encara que amb valors lleugerament inferiors (figura 1).

Cal destacar que durant la temporada 2022-2023, la incidéncia de
faringoamigdalitis estreptococcica va ser molt superior a la dels periodes anteriors
(2020-2021 i 2021-2022). Aquest augment probablement va estar influenciat per
la major capacitat diagnostica de la malaltia en relacié amb periodes anteriors,
encara que el percentatge de positivitat dels tests de deteccié rapida de
I'estreptococ també va augmentar, oscil-lant entre un 15,3%-36,3% el periode
2021-2002 i un 35,9%-57,5% el periode 2022-2023 (figura 1).

Figura 1. Taxa d’incidéncia de faringoamigdalitis estreptococcica segons
diagnostics dels centres d’atencié primaria (Catalunya 2020-2024)
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Font: ECAP (SISAP).

De la mateixa manera, la taxa d’incidéncia d’escarlatina en la temporada actual,
2023-2024, ha estat lleugerament inferior a la de la temporada anterior, perd molt
superior a la de les temporades 2020-2021 i 2021-2022 (figura 2).
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Figura 2. Taxa d’incidéncia d’escarlatina sindromica segons diagnostics dels
centres d’atencio primaria (Catalunya 2020-2024)
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Font: ECAP (SISAP).

També s’observa que durant els mesos de gener a juny de 2024, els ingressos
per escarlatina han estat inferiors als de I'any 2023, encara que superen als anys
previs, segons el Registre del Conjunt minim basic de dades (CMBD) del Servei
Catala de la salut (figura 3).

Figura 3. Ingressos per escarlatina als centres hospitalaris (Catalunya 2018-2024)
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Font: CMBD. Data consulta dades: 17/07/2024.
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3 Malaltia invasiva

Des de la setmana 43 de 2022 fins a la setmana 27 de 2024 s’han notificat a
'SNMC un total de 526 casos confirmats per laboratori de malaltia invasiva per S.
pyogenes, 412 casos durant la temporada 2022-2023 i 114 casos des de la
setmana 43 fins la setmana 27 de la temporada 2023-2024 (figura 4).

Comparant el periode compres entre les setmanes 43-2023 a la 27-2024 amb les
mateixes setmanes de la temporada anterior, s’'observa una disminucié del 68%
dels casos.

Figura 4. Casos de malaltia invasiva per Streptococcus pyogenes per setmana de
diagnostic (Catalunya, temporada 2022-2023 i 2023-2024)
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Font: Sistema de notificacié microbioldgica de Catalunya (SNMC). ASPCAT. Departament de Salut.

Els serveis de vigilancia epidemiologica (SVE) de Barcelona Sud i de Terres de
I'Ebre presenten la incidéncia més elevada de S. pyogenes durant els primers 8
mesos de temporada actual amb taxes d’incidéncia de 2,3 i 2,2, respectivament. A
la temporada anterior, els SVE amb incidéncia més elevada van ser els de
Catalunya Central i de Barcelona Sud (taxa d’incidencia de 7,7 i 7,1,
respectivament) (taula 1).

Taula 1. Taxa d’incidéncia de malaltia invasiva per Streptococcus pyogenes segons
SVE (Catalunya, temporada 2022-2023 i 2023-2024)

Barcelona ciutat 4.7 1,3
Barcelona Sud 7,1 2,3
Barcelonés Nord - Maresme 5,2 1,7
Catalunya Central 7,7 1,1
Girona 4.4 0,9
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Taxa d’incidéncia (casos per 100.000 habitants)

Lleida i Alt Pirineu i Aran 6,1 1,1
Tarragona 4,8 0,5
Terres de I'Ebre 2,2 2,2
Vallés Oriental i Vallés

Occidental 3.2 1.2
Total 53 | 1,4

Font: Sistema de notificacio microbioldgica de Catalunya (SNMC). ASPCAT. Departament de Salut.

En el curs de la temporada actual, les taxes d’incidéncia més elevades s’observen
en el grup de =90 anys, seguida del 80-89 anys i els menor d'1 any (8,1; 4,0i 1,7
casos/100.000 habitants, respectivament), mentre que a la temporada 2022-2023
la major incidéncia es va observar en infants menors d’1 any (26,9 casos/100.000
habitants) i d’'1-4 anys (22,4 casos/100.000 habitants) (figura 5).

La majoria de casos han estat homes (59,6% la temporada actual i 55,3% la
temporada anterior).

Figura 5. Nombre de casos i incidéncia de malaltia invasiva per Streptococcus
pyogenes segons grup d’edat (Catalunya, temporada 2022-2023 i 2023-2024%)
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*La temporada 2023-2024 inclou fins a la setmana 27 de 2024.
Font: Sistema de notificacid microbiologica de Catalunya (SNMC). ASPCAT. Departament de Salut.

En relacié amb la manifestacio clinica, les infeccions de pell o teixits tous amb
bacteriémia (32,5%) han estat les manifestacions cliniques més frequents durant
la temporada actual, mentre que durant la temporada anterior (2022-2023) han
estat la pneumonia, amb o sense empiema (26,9%) (taula 2).
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Taula 2. Malaltia invasiva per Streptococcus pyogenes segons manifestacio clinica
(Catalunya, temporada 2022-2023 i 2023-2024)

Bacteriémia sense focus 88 21,4% 30 26,3%
Lnfecci_c?ns_ pell/teixits tous amb 86 20.9% 37 32.5%
acteriemia

Empiema 68 16,5% 10 8,8%
Pneumonia 43 10,4% 13 11,4%
Fasciitis necrosant/miositis 41 10,0% 7 6,1%
Artritis séptica 25 6,1% 2 1,8%
Seépsia puerperal 14 3,4% 1 0,9%
Fa_ringoamigdalitis/g‘bs_cessos 12 2.9% 4 3.5%
faringis amb bacteriémia

Colangitis/peritonitis 11 2,7% 0 0,0%
Mastoiditis 7 1,7% 0 0,0%
Meningitis 3 0,7% 3 2,6%
Osteomielitis 1 0,2% 2 1,8%
Desconegut 13 3.2% 5 4,4%

*La temporada 2023-2024 inclou fins a la setmana 27 de 2024.
Nota: Tots els casos tenen mostres en llocs habitualment estérils.

Fins a la setmana 27 de la temporada actual s’han detectat un 18,4% de
coinfeccions amb altres patdogens (considerant un interval de 7 dies del
diagnostic de S. pyogenes), percentatge inferior al de la temporada anterior
(26,9%).

A escala global, les coinfeccions han estat superiors en el grup de 0-14 anys
(50,8%) respecte al grup d’igual o majors de 15 anys (17,6%). En el grup de 0-14
anys la majoria de coinfeccions (95,0%) han estat per patdgens respiratoris,
principalment el virus de la grip A, el virus de la grip B, 'adenovirus, el virus
respiratori sincicial (VRS), el rinovirus/enterovirus, el metapneumovirus i
I’Haemophillus influenzae.

En total, el 97,2% dels pacients han requerit ingrés hospitalari. D’aquests, el
29,5% han estat a la unitat de cures intensives (UCI) (142/481) (taula 3). No hi ha
hagut diferencies en el percentatge d’'ingressos a la UCI entre la temporada actual
i 'anterior (29,6% i 29,5% respectivament).

En les dues temporades, 58 dels 508 casos amb informaci6 han estat éxitus
(11,4%; 19 casos fins a la setmana 27 de la temporada actual i 39 casos la
temporada anterior). Sis casos eren infants menors de 15 anys (dos menors d’1
any, dos de 2 anys, un de 4 anys i un de 7 anys). Vint-i-un casos tenien entre 30 i
69 anys i 31 casos tenien 70 o més anys.
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Dels sis casos d’éxitus en menors de 15 anys, quatre presentaven coinfeccié amb
virus respiratoris (dos, amb el virus de la grip A; un, amb el virus de la grip B; i un,
amb el virus respiratori sincicial i el virus de la parainfluenga). En un cas no es
disposa d’informacio relativa a les coinfeccions. Respecte als majors de 15 anys,
un 85% (45/52) tenien alguns factors de risc, els més frequents dels quals van ser
les malalties croniques cardioldgiques, la insuficieéncia renal cronica i la diabetis.

Taula 3. Malaltia invasiva per Streptococcus pyogenes per grup d’edat: casos, taxa
d’incidéncia, UCI i evolucio (Catalunya, temporada 2022-2023 i 2023-2024)

Gru
dedat 20222023 S°UMANeS 432022 50539024+  Setmanes 43 2023-
(anys)

Nombre . Nombre de .

de I1A** UClI Exitus IA** UClI Exitus
ot casos

<1 any 15 26,9 8 2 1 1,7 0 0
1-4 anys 57 22,4 21 0 5 2,0 2 0
5-9 anys 26 6,8 5 3 5 1,3 1 0
10-14 anys 8 1,9 1 0 1 0,2 1 0
15-19 anys 6 1,4 2 0 1 0,2 0 0
20-29 anys 12 1,4 2 1 4 0,5 2 0
30-39 anys 36 3,6 10 3 8 0,8 3 2
40-49 anys 44 3,4 18 4 13 1,1 4 1
50-59 anys 28 2,5 9 2 19 1,5 10 5
60-69 anys 58 6,7 16 1 15 1,7 4 3
70-79 anys 65 10,0 13 7 20 3,0 5 1
80-89 anys 42 11,8 4 12 14 4,0 0 5
290 anys 15 15,4 1 4 8 8,1 0 2
Total 412 5,3 110 39 114 1,4 32 19

*La temporada 2023-2024 inclou fins a la setmana 27 de 2024.
**|A: Incidéncia acumulada (casos/100.000 habitants).
Font: Sistema de notificacié microbioldgica de Catalunya. ASPCAT. Departament de Salut.

Segons les notificacions de la sensibilitat als antimicrobians de S. pyogenes que
realitzen els laboratoris a 'SNMC, no s’han observat resisténcies a
benzilpenicil-lina en mostres invasives durant I'any 2023. Per contra, s’han
detectat un 12,4% (55/444) de soques resistents a 'eritromicina i un 9,3%
(42/452) a la clindamicina. En comparacié amb I'any 2022, s’observa un lleuger
increment de les resisténcies a la clindamicina, amb un percentatge de soques
resistents del 8,1% (18/222), i una lleugera disminucié a I'eritromicina, que va
presentar un 13,2% (29/219) de mostres amb un fenotip resistent (figura 6).
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Figura 6. Sensibilitat antibiotica de Streptococcus pyogenes per any (Catalunya,
2018-2023)
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Font: Sistema de notificacié microbiologica de Catalunya (SNMC). ASPCAT. Departament de Salut.

4 Conclusions

Des de la setmana 43 de 2023 fins a la setmana 27 de 2024, s’observa una
disminucié de casos de malaltia invasiva per S. pyogenes confirmats
microbioldgicament a Catalunya en comparacié amb les dades de la temporada
anterior (2022-2023). La reduccio dels casos diagnosticats entre les setmanes 43-
2023 a 27-2024, en comparacio a les mateixes setmanes de la temporada
anterior, ha estat del 68%.

Respecte als casos de malaltia no invasiva d’EGA (faringoamigdalitis
estreptococcica i escarlatina), segons les dades dels casos atesos a I'atencio
primaria i d'ingressos hospitalaris, també hi ha hagut una disminucioé respecte a la
temporada anterior, encara que no ha estat tan pronunciada com en la malaltia
invasiva.

Cal destacar la importancia de fer el tractament amb penicil-lines, el tractament
d’eleccid, i no amb altres antibiotics, per tal d’evitar la possibilitat de resisténcies,
excepte en el cas d’'al-lergies als anteriors.
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