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CLUSTER DE ENFERMEDAD INVASIVA POR STREPTOCOCCUS
PYOGENES EN UN CENTRO RESIDENCIAL DE MAYORES.
GRANADA, 2024-2025

INTRODUCCION Tabla 1. Casos de Enfermedad Invasiva por Estreptococo

La Enfermedad Invasiva por Estreptococo del Grupo A Pyogenes en el Distrito Sanitario Granada-Metropolitano en

el periodo 2024-2025

Grupo edad Casos

(EIGA), causada por la bacteria Streptococcus

pyogenes, es una patologia de vigilancia prioritaria en _ 3
Andalucia debido a su potencial gravedad. B 11

N
A raiz del incremento de casos detectado a nivel &
europeo en 2022, la Consejeria de Salud y Consumo de En septiembre de 2025 se notificé un caso de (EIGA) en
Andalucia reforzé el seguimiento de esta bacteria un institucionalizado en una Residencia de Mayores
mediante: ubicada en el Distrito Sanitario Granada-

B o Metropolitano. La revisién retrospectiva de casos
La declaracion y notificacién de los casos probables o

] ) ) declarados desde enero de 2024 identificé otros tres
confirmados de la enfermedad invasiva por

] ) casos vinculados al mismo centro, lo que motivé la
Estreptococo del Grupo A a través del sistema de

o ) S ; apertura de esta investigacion epidemioldgica.
vigilancia epidemioldgica de Andalucia (SVEA) para

permitir una respuesta rapida de salud publica. Figura 1. Casos de Enfermedad Invasiva por Estreptococo

Pyogenes en el Distrito Sanitario Granada-Metropolitano.

Aunque afecta a todas las edades, se ha observado un By
Evolucion temporal 2024-2025.

repunte especifico en la poblacidn pediatrica,
CASOS IGAS

manifestandose frecuentemente como neumonias,

sepsis o infecciones de tejidos blandos. En personas de '
edad avanzada es una infeccion poco frecuente pero las T 1R |
comorbilidades y la elevada gravedad de la clinica 2

avalan la pertinencia del estudio epidemiolégico. o
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DESCRIPCION DEL CLUSTER

Entre enero de 2024 y septiembre de 2025 se
confirmaron cuatro casos de (EIGA) en residentes del
mismo centro (dos en 2024 y dos en 2025). Todos ellos
de Edad avanzada (65-97 afios), alta dependencia
funcional, con puerta de entrada de la infeccién
cutanea (Ulceras por presién, lesiones traumaticas o
dermatosis) y en los cuatro casos evolucion a sepsis con

resultado de defuncidn.

Durante su estancia en el hospital, no se realizé
tipificaciéon molecular de las cepas, lo que impidié

establecer relacidon microbiolégica entre los casos.

La distribucién temporal fue amplia, con agregacién de
los casos de dos en dos con un intervalo entre ellos de

poco mas de un mes.

El centro cuenta con 104 residentes, de los cuales el
71,2% presenta dependencia moderada, grave o total
lo que implica mayores requerimientos de atencion
asistencial. Dicha atencidn asistencial se organiza segun

grado de dependencia.

OBIJETIVO

El objetivo principal de la intervencién fue evitar la
aparicién de nuevos casos de infeccion mediante la
eliminaciéon de portadores, e identificarlos de forma

precoz si los hubiera.

METODOS

1. Estudio de portadores

Cribado microbiolégico mediante cultivo de exudado
faringeo, de heridas y de ostomias (segun indicacion)
en:

— 57 trabajadores.

— 104 residentes.

La informacidn, captacién, realizacion de las pruebas y
coordinacién del estudio en los trabajadores se realizd
a través del Servicio de Prevencién de Riesgos

Laborales.

En los residentes se realizd a través del médico y

enfermera de atencidn primaria del consultorio local.

Se informd a residentes y familiares solicitando
consentimiento.

2. Vigilancia activa de infeccion

Periodo: 1 de octubre—31 de diciembre de 2025 (91 dias).

Se incluyeron residentes y trabajadores con clinica
compatible con infeccién durante el periodo
establecido de vigilancia. En todos los casos se realizd

estudio microbiolégico.

RESULTADOS

Se implementé una estrategia con dos lineas, Estudio
de portadores (en residentes y en trabajadores) y
Vigilancia activa de infecciones (también en residentes

y trabajadores).

Estudio de portadores en trabajadores
Se solicitaron 59 cultivos de exudado faringeo:

— 6 muestras no se recibieron,

— se detectd 1 colonizacidn faringea por S. pyogenes
(auxiliar con 3 afos y 8 meses de antigiiedad).

— El resto de los cultivos fueron negativos.

La trabajadora colonizada recibié tratamiento

antibidtico con negativizacién posterior.
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Estudio de portadores en residentes

A los 104 residentes se les solicité cultivo de exudado
faringeo a 98 de los residentes (en 2 no se realizaron),
de heridas a 5 y de ostomia a 1 residente, segun
indicacion:

— Noseaisld S. pyogenes.

— Se identificaron 4 cultivos de herida positivos para

SARM, interpretados como colonizacién, sin

evidencia de brote clinico asociado.
Vigilancia activa de infeccion en trabajadores
Los tres trabajadores con sintomas de infeccién
presentaron resultados microbioldgicos negativos.
Vigilancia activa de infeccion en los residentes

— 34 residentes presentaron signos o sintomas
compatibles con infeccién activa. Mayoritariamente
infecciones urinarias (57%), apareciendo también
infecciones cutdneas (21%) y respiratorias (18%),

entre otras.
— Incidencia acumulada: 27,9%.

No se identificd Streptococcus pyogenes en ninguno de

los cultivos realizados durante la vigilancia activa.

No se observd patrén de agregacién temporal o
espacial.

DISCUSION

— Presencia de lesiones cutaneas cronicas.

Alta dependencia funcional y necesidad de

cuidados estrechos.

Manipulacién frecuente de heridas.

La deteccion de una trabajadora portadora podria

sugerir posible papel en la transmisidn; sin embargo:

— La distribucién temporal no apoya transmision

sostenida.

La colonizacidn faringea puede ser transitoria.

No se dispone de tipificacion molecular para

establecer relacién clonal.

La ausencia de nuevos casos tras la intervencion vy
durante la vigilancia activa sugiere que no existia

transmision activa en el momento de la intervencion.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La identificacion de cuatro casos de (EIGA) en un mismo
centro residencial de mayores, en un periodo de dos
afios constituye un evento infrecuente y de especial

relevancia por su gravedad y letalidad.

Existen factores comunes que podrian haber

favorecido la aparicion de casos:

Se confirmaron cuatro casos de (EIGA) en residentes
del mismo centro entre 2024 y 2025, todos con puerta

de entrada cutanea y elevada dependencia funcional.

— No se evidencié transmisién activa tras el estudio
de portadores y la vigilancia implementada.
— La falta de tipificacion molecular limita la

interpretacidn epidemiolégica del cluster.
Se recomienda:

— Reforzar la formacion practica en higiene de manos
y manejo de heridas.

— Implementar auditorias periddicas de adherencia a
los protocolos de cuidados y precauciones
estandar y ampliadas.

— Incorporacién de los formularios de observacion
directa para favorecer la adherencia a dichas

medidas de prevencion estandar.
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Establecer protocolo especifico de actuacién ante
la deteccion de 2 o mas casos de (EIGA) en centros
residenciales.

Asegurar la tipificacion molecular sistematica de
cepas invasivas para facilitar ~ futuras

investigaciones.
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Enlaces de interés

Vacunas

- Coberturas de vacunacion de Andalucia, en la web de ANDAVAC:

https://www.andavac.es/coberturas-vacunales/

- Coberturas de gripe, por distritos, provincias, edades; en la web del IECA:

https://www.juntadeandalucia.es/institutodeestadisticaycartografia/badea/informe/anual?idNode=70357

- Virus del Papiloma Humano, en la web de ANDAVAC:

https://www.andavac.es/vacunacion-papilomavirus-en-andalucia/

- #ZeroMeningitis, en la web de ANDAVAC:

https://www.andavac.es/campanas/meningitis/

Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda

https://cne.isciii.es/servicios/enfermedades-transmisibles/enfermedades-a-z/gripe-covid-19-y-otros-virus-respiratorios

Viruela de los monos

https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/alertaMonkeypox/home.htm
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Tabla de EDO

Enfermedades de Declaracion Obligatoria por provincias. Semana 09/2026 y acumulado desde semana 01/2026.
Datos provisionales.

Enf Meningoc. 0 0 0 2 0 0 0 3 0 1 0 1 0 4 0 3 14 | 14
Enf. Neumo. Inv. 2 7 2 |18 | 0 1" 1 18 1 6 0 5 1 27 | 4 | 48 | 172 | 140
Fiebre Q 0 0 1 5 0 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 21 8
Hepatitis A 0 3 0 (12| 0 1 0 5 0 10| 0 3 1 13| 0 7 55 | 54
Hepatitis B 0 1 0 1 0 2 0 2 0 0 0 0 0 3 0 1 18 10
Hepatitis C 0 2 0 1" 0 2 1 5 0 1 1 3 1 21 0 7 70 | 52
Infec. Gonoc. 1 33 |13 |108| 2 | 31 9 | 92 1 20| O 3 |15 |144 | 26 | 291 | 889 | 722
Legionelosis 0 1 0 1 0 2 0 1 0 3 0 3 0 8 0 |10 ]| 8 | 29
Leishmaniasis 0 0 0 1 0 4 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 22 7
Paludismo 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 0 3 0 1 8 9
Parotiditis 0 2 2 |14 | 1 6 0 3 0 5 0 1 0 2 0 9 51 42
Sifilis 3 3913 |50 8 6 |49 | 0 13 | 1 17 | 9 | 70 | 24 | 142 | 422 | 397
Tosferina 0 1 0 1 0 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4 20 10
Tuberculosis 1 19 | 2 9 0 4 6 | 18 1 8 1 8 2 |21 3 |32 124 | 119
* Casos acumulados en el mismo periodo en 2025.

: SVEA
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