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Resumen de la situacidn y conclusiones

La fiebre Q es una zoonosis de distribucién mundial causada por la bacteria Coxiella burnetii. Esta bacteria
presenta una extraordinaria resistencia a las condiciones ambientales adversas como el calor, la desecacién
y diversos desinfectantes, lo que le permite sobrevivir en el ambiente durante largos periodos de tiempo. Los
principales reservorios animales son las vacas, ovejas y cabras, siendo estas especies las fuentes habituales
de infeccidén para los seres humanos. La via de transmision es, fundamentalmente, la aérea a través de la
inhalacion de aerosoles o polvo contaminado con material infectivo procedente de animales, que puede
dispersarse con el viento, facilitando la transmisidn a distancia.

Espafia se sitta entre los cuatro paises de la Unién Europea con mayor tasa de notificacion de casos humanos,
registrando una media anual de 423 casos notificados entre 2016 y 2024. La fiebre Q estd incluida en la lista
de enfermedades humanas sometidas a vigilancia desde 2015, aunque la vigilancia no se realiza de forma
homogénea en todo el territorio. Igualmente es una enfermedad sujeta a vigilancia animal, con desigual
implantacién en nuestro pais. La fiebre Q se considera endémica en Espaiia y la tendencia temporal de los
casos se ha mantenido estable desde 2016 a 2024, tanto en humanos como animales, segln los datos de
vigilancia disponibles.

El riesgo de transmision para la poblacion general en Espafia se considera muy bajo. En entornos rurales,
personas en contacto con animales infectados (ganaderos, veterinarios, personal de matadero, etc.) y en
personal de laboratorio el riesgo es moderado. Aunque la mayoria de las infecciones se manifiestan como
casos asintomaticos o leves, un pequefio porcentaje pueden evolucionar a fiebre Q crénica especialmente en
la poblacidn que presente algun factor de riesgo para esta enfermedad. El sistema sanitario y de cuidados en
Espafia tiene capacidad suficiente para diagnosticar y proporcionar tratamiento a los casos incluso ante la
posible aparicién de brotes, por lo que el impacto para la poblacién general se considera muy bajo. Para las
personas afectadas de la enfermedad el impacto seria moderado.

Citacion sugerida: Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias, Ministerio de Sanidad. Enfermedad por fiebre Q en
Espaia. Evaluacion de riesgo. 6 de abril de 2026.



Fiebre Q. Abril 2026

Justificacion de la evaluacion de riesgo

La relevancia clinica y epidemioldgica de la fiebre Q, con afectaciéon tanto en humanos como en animales,
justifica la necesidad de realizar una evaluacidn de riesgo en Espafiia, para revisar la situacién epidemioldgica
y reforzar las medidas de prevencion, vigilancia y control, asi como la coordinacién intersectorial.
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Introduccion

El término fiebre Q fue descrito por primera vez por el doctor Edward Derrick en 1937, cuando una enfermedad
febril desconocida afectd a varios trabajadores de una fabrica de carne en Brisbane, Australia. El término
utilizado en esa ocasidn fue "Query fever" al considerarse una fiebre de causa desconocida hasta entonces.
Mas tarde se descubrid que el agente causal era la bacteria Coxiella burnetii, llamada asi en reconocimiento a
los bacteridlogos Herald Rea Cox y Macfarlane Burnet, pero el nombre "Q fever" (fiebre Q) ya se habia
generalizado (1,2).

La fiebre Q es una antropozoonosis (el agente es transmitido principalmente desde el animal al ser humano)
de distribucién mundial y con diferentes patrones epidemioldgicos, cuya prevalencia es diferente segun paises
y regiones geograficas. Esta enfermedad tiene una importante repercusion desde el punto de vista de la salud
humana (alto coste sanitario, absentismo laboral, etc.) y de la sanidad animal, donde produce grandes pérdidas
econdmicas al ser una causa importante de abortos en rumiantes (3). Es una de las enfermedades incluidas en
la lista Unica de la Organizacién Mundial de la Sanidad Animal (OMSA), lo que implica que los paises miembros
deben notificar los focos detectados en su territorio (4). Asimismo en el marco legal de la Unién Europea (UE)
esta incluida en los sistemas de vigilancia y notificacion de enfermedades de personas (5—7) y animales (8). De
forma mds concreta, en el ambito de la UE, la normativa reguladora de sanidad animal clasifica la fiebre Q
como una enfermedad de categoria E tal y como establece el Reglamento de Ejecucién (UE) 2018/1882, lo que
implica que debe ser objeto de vigilancia por parte de los Estados miembros. En consecuencia, éstos estan
obligados a realizar actividades de seguimiento y a notificar anualmente los casos confirmados de la
enfermedad en sus respectivos territorios, conforme a lo establecido en el Reglamento de Ejecucion (UE)
2020/2002 (9-11).

Los brotes de fiebre Q adquiridos en la comunidad, plantean un importante problema de salud publica debido
a su potencial para afectar a un gran nimero de personas (1,2). Se considera una enfermedad de origen
ocupacional, ya que afecta principalmente a grupos profesionales que mantienen contacto directo con
animales infectados, como ganaderos, veterinarios y trabajadores de mataderos entre otros (12). En Espafia
estd reconocida como enfermedad profesional, aceptando que la invalidez derivada de la infeccién puede ser
consecuencia directa de la exposicién laboral (12,13).

Los objetivos de esta evaluacién de riesgo son describir la situacién epidemioldgica de la fiebre Q en nuestro
entorno y analizar la tendencia temporal de la enfermedad en animales y personas, para estimar el riesgo de
transmisidn e impacto en nuestro pais y de esa manera orientar las recomendaciones de salud publica.

Informacion sobre la enfermedad

Informacion sobre el patégeno, vector y ciclo

Patégeno

Coxiella burnetii es un bacilo gramnegativo, patdgeno intracelular obligado, con gran poder infectivo, de
distribucién ubicua y que presenta un ciclo vital complejo. La secuenciacion completa del genoma de C
burnetii, muestra un considerable polimorfismo que puede contribuir a la aparicién de distintos fenotipos. La
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capacidad de producir la forma esporulada se ha atribuido a la existencia de variantes en el ciclo de desarrollo
de C. burnetii, descritas en estudios in vitro: células grandes (LCV), células pequefias (SCV) y células densas
pequefias (SDC). Las SCV y las SDV representan las variantes morfoldgicas pequefias de la bacteria que
probablemente sobrevivirdn extracelularmente como particulas infecciosas, un rasgo que es importante para
la persistencia en el medio y para la transmision (4). El periodo de transmisibilidad es altamente variable,
desde dias, en condiciones de humedad a temperatura ambiente -en agua o leche- hasta varios meses en
condiciones secas. Ademas, resiste tratamientos térmicos de 60° C durante 30 minutos. Puede inactivarse a
temperaturas mas altas, como las utilizadas en la pasteurizacion UHT (14).

Coxiella burnetii tiene dos formas antigénicas: la fase | patégena, cuando se aisla de animales o humanos
infectados, y la fase Il atenuada, que se obtiene mediante repetidos pases de cultivo en huevo o en otro medio
de cultivo. Durante los pases seriados, se produce un cambio en el lipopolisacarido de la membrana celular (4).

La diversidad genética de C. burnetii parece variar segun los hospedadores especificos y la ubicacién geografica
(15), lo que sugiere que los factores ecoldgicos y agricolas podrian influir de forma importante en la dindmica
de transmisién de la fiebre Q. A pesar de esta variabilidad, los cambios evolutivos rapidos dentro de esta
especie bacteriana son poco frecuentes, lo cual concuerda con la identificacién de genotipos relativamente
estables asociados a determinados resultados clinicos (16—18). En este contexto, se plantea que cada genotipo
o conjunto de variantes genéticas podria relacionarse con distintos niveles de virulencia, transmisibilidad y
resistencia ambiental y también facilita el establecimiento de relaciones epidemiolégicas entre casos en el
contexto de un brote (2).

Reservorios, hospedadores y ciclo biolégico

Se pueden distinguir varios tipos de reservorios y/o fuentes de infeccion: los animales domésticos, los animales
silvestres, las garrapatas, y las amebas de vida libre (3).

Los reservorios principales son los animales domésticos, sobre todo el ganado caprino, ovino y bovino, que a
la vez actuan como hospedadores de la infeccidn (19), y en menor medida gatos, perros, caballos, cerdos y
camellos (3,19,20).

Un segundo reservorio estaria formado por animales silvestres (21), principalmente roedores, zorros y otros
pequefios mamiferos, aunque también ocasionalmente aves, reptiles, anfibios y peces. Algunos genotipos de
C. burnetii identificados en fauna silvestre o en animales de caza también se han detectado en humanos, lo
que sugiere que la transmisién a humanos podria ocurrir a partir también de estos animales. Ademas, ciertos
genotipos estdn asociados a hospedadores especificos, lo que ha permitido demostrar cémo se transmite esta
bacteria entre animales silvestres, animales domésticos y humanos (15-18).

Las garrapatas, que juegan un papel fundamental en el ciclo natural de transmisién entre vertebrados silvestres
y animales domésticos, por su aislamiento en diversas especies de garrapatas, tienen un papel discutido como
potenciales vectores de la enfermedad en humanos.

En los ultimos afos se ha comprobado la capacidad de C. burnetii para infectar amebas de vida libre (como
Acanthamoeba castellanii), presentes en sistemas de aire acondicionado y responsables potenciales de
algunos brotes. Este aspecto sugiere que las amebas de vida libre podrian constituir un nuevo nicho ecolégico
y representar un nuevo reservorio a tener en cuenta (22,23).
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La interaccidn entre el ser humano y los reservorios y/o fuentes de infeccion adopta dos patrones o ciclos
diferentes, aunque ligados entre si, fundamentalmente, a través de las garrapatas: el ciclo silvestre y el ciclo
domeéstico (figura 1) (3). En el ciclo silvestre, la infeccién de los animales silvestres y las garrapatas son el
elemento clave mientras que en el ciclo doméstico es la interaccidn entre seres humanos y las especies
ganaderas (19). Entre el ganado y los animales silvestres, las garrapatas parecen tener un papel importante en
la transmisién, no asi tanto en la transmisién entre los animales domésticos que conviven unos con otros, que
ocurre fundamentalmente por inhalacion de materiales infectivos durante los partos o abortos. La confluencia
entre ambos ciclos lleva a la aparicidon de casos humanos (3).

Figura 1. Ciclo doméstico y silvestre de la infeccion por C. burnetii.

Ciclo silvestre

Fuente: Pérez-Arellano et al. Epidemiology of Q fever in Spain. 2018

Mecanismo de transmision

La via de transmisién principal en los humanos es la aérea, que puede producirse de forma directa a través de
la inhalacion de gotas, aerosoles o polvo contaminado durante el contacto con animales infectados,
fundamentalmente en el parto y postparto (en el liquido amnidtico y la placenta se pueden encontrar
concentraciones de C. burnetii de hasta 1 000 millones por centimetro cubico) (4,24), pero también por
manipulacion de otros productos animales (lana, cuero, leche, estiércol, paja, etc.) o fomites (ropa o calzado,
magquinaria, utensilios de matadero, etc.) (25). La transmisidon por via aérea también puede producirse de
formaindirecta, infectando a personas que no han tenido contacto con animales, por la inhalacion de aerosoles
contaminados, ya que esta bacteria puede diseminarse por la accién del viento. En Espafia, el 32 % de los casos
de fiebre Q no declaran contacto con factores de riesgo tradicionales, y alrededor del 58 % residen en zonas
urbanas (26). En las zonas rurales, el riesgo de transmision es mayor dentro de un radio de 5 a 10 km alrededor
de granjas infectadas, mientras que los brotes urbanos parecen ocurrir en distancias alrededor de un radio de
entre 2 y 4 km. Los factores que pueden influir en una mayor dispersidon de la bacteria desde explotaciones
ganaderas infectadas son: la velocidad del viento, la densidad animal y de vegetacién, la temperatura, el grado
de humedad, el nivel de urbanizacién y el uso del suelo (27) (figura 2).
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Figura 2. Factores facilitadores de la dispersidon espacial de C. burnetii desde explotaciones ganaderas.
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Fuente: Modificado de Clark NJ, Soares Magalhdes RJ. Airborne geographical dispersal of Q fever from livestock holdings to human
communities: a systematic review and critical appraisal of evidence. 2018

Se ha descrito la transmisién de persona a persona y por distintas vias: durante el parto, la lactancia materna,
por contacto sexual y por via transplacentaria. En general, la transmisién mediante sangre y tejidos es poco
probable. Se ha documentado transmisién de la enfermedad por la ingestién de leche cruda, seguida de
regurgitacion y aspiracion (25,28).

En relacidn al papel de las garrapatas como potenciales vectores de la enfermedad, ademas de la deteccién de
C. burnetii en mas de 40 especies de garrapatas duras, y al menos 14 especies de garrapatas blandas, se ha
documentado la transmision mediada por garrapatas en modelos animales experimentales (29) por lo que la
exposicion a garrapatas podria ser una via de transmision en algunos casos de fiebre Q (3,4). Un ejemplo de
esto es la descripcidon en Espafia de un caso humano de fiebre Q al que se le retiré una garrapata Hyalomma
lusitanicum en la cual se aisld C. burnetii, el andlisis de la secuencia de la PCR del paciente y de la garrapata
mostré secuencias homologas de esta bacteria en un 100 % (30). Este hallazgo sugiere la posible transmisién
del patdogeno desde la garrapata al ser humano en condiciones naturales, sin descartar otras posibles vias de
transmisidn coexistentes.

Periodos de incubacion y de transmisibilidad
El periodo de incubacidén es de 2- 3 semanas (rango de 3-30 dias) dependiendo de las dosis infectiva (31).

C. burnetii puede resistir grandes periodos de tiempo en el medio ambiente al ser muy resistente al calor, a la
desecacion (meses e incluso afios) y a la mayoria de los desinfectantes. Se ha estimado que puede mantenerse
viable largos periodos de tiempo en diferentes matrices como agua, leche, mantequilla, estiércol y en heces
de garrapatas entre 1-2 afos (25).
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Cuadro clinico

Humanos

En los seres humanos la fiebre Q se manifiesta de forma asintomdtica en el 60 % de los casos. Si se desarrollan
sintomas, la clinica consiste en un cuadro agudo de fiebre, escalofrios, cefalea, malestar general, mialgias y
sudores. Esta fase puede evolucionar como una neumonia (con un patron radioldgico inespecifico), como
hepatitis u ocasionalmente como una meningoencefalitis o pericarditis (32). La tasa de letalidad de los casos
agudos no tratados suele ser inferior al 1 %.

Entre el 1y al 5 % de los casos de fiebre Q aguda se cronifican persistiendo mas de 6 meses (25). La fiebre Q
crénica se manifiesta principalmente como endocarditis o infeccién vascular en personas con factores de
riesgo como alteraciones vasculares o valvulares preexistentes. También se han descrito, un sindrome de fatiga
cronica, hepatitis crénica u osteomielitis (32). La gravedad y la duracidn varia entre los afectados en esta
enfermedad. La endocarditis por fiebre Q es mortal si no se trata, mientras que con tratamiento la mortalidad
alos 10 aios es del 19 % (31).

La infeccién aguda en mujeres embarazadas suele ser asintomatica. Sin embargo, se han descrito
complicaciones, principalmente cuando la infeccidn por C. burnetii ocurre durante el primer trimestre. Entre
las complicaciones mas frecuentes destacan: aborto espontdaneo, muerte fetal, malformaciones (onfalocele,
hipospadias, sindrome de Potter, hidronefrosis congénita y sindactilia), retraso del crecimiento,
oligohidramnios y parto prematuro (19).

Se ha observado una diferencia en la expresion clinica de la fiebre Q segun el sexo, con una tasa mas alta de
casos sintomaticos en hombres adultos, que podria estar en relacion con el efecto protector del 17-B-estradiol
en la expresion clinica de la enfermedad en mujeres (33).

Seguln una revisidn sistemdtica, las formas clinicas en Espafia muestran una variabilidad geografica, con
patrones diferenciados entre el norte y el sur del pais. Asi la neumonia parece ser la forma de presentacion
mas frecuente en el norte del pais, mientras que, en las zonas centrales y sur de la peninsula e islas Canarias,
predomina la fiebre y la hepatitis (26). La coexistencia de diferentes genotipos de C. burnetii que infectan
diferentes especies de fauna silvestre en Espafia, podria estar en relacidon con las diferentes presentaciones
clinicas observadas (16). No obstante, se requieren mas investigaciones para confirmar esta asociacion (17,26).

Animales

La afectacion clinica varia dependiendo de la especie, la virulencia de la cepa, el momento del contagio, el
estado inmunitario, el estado reproductivo del huésped, la via de transmisién y la dosis infectiva (32). Puede
causar trastornos reproductivos tales como infertilidad, muerte fetal, nacimientos prematuros, aborto
fundamentalmente al final de la gestacion, endometritis y mastitis (34). En rumiantes domésticos, la
infeccidn por C. burnetii tiende a ser asintomatica en animales no gestantes. En el caso de los pequefios
rumiantes, la infeccion por fiebre Q esta asociada fundamentalmente a una alta tasa de abortos al final de la
gestacion y una alta morbilidad, afectando hasta el 90 % del rebafio. En bovino, la infeccién suele estar asociada
con metritis e infertilidad y neumonia (12,35).
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Vacunas y tratamiento

Humanos

El tratamiento de la fiebre Q en humanos se realiza con antibidticos, principalmente doxiciclina. Se ha
demostrado que acorta la duracién de la fiebre sobre todo si se inicia en los primeros 3 dias, también ha
demostrado una reduccién en el riesgo de hospitalizaciones y puede prevenir la progresion a una infeccién
localizada persistente. Si hay intolerancia a la doxiciclina, se recomiendan minociclina, claritromicina,
fluoroquinolonas y cotrimoxazol. Si hay afectacidon neuroldgica, se recomienda el uso de fluoroquinolonas, que
tienen buena penetracidn cerebroespinal (19).

En términos generales, el prondstico de esta enfermedad suele ser bueno y los signos remiten tras el
tratamiento antibidtico (32).

Hoy en dia, no existe en Espafia ninguna vacuna autorizada para prevenir la enfermedad en humanos.

Animales

El uso de antibidticos en rumiantes domésticos es controvertido dado que la mayoria de los animales
infectados son asintomaticos y debido al riesgo de aumentar las resistencias antimicrobianas. Por ello, no se
recomiendan como tratamiento principal en caso de brote, ya que, ademas, no impide la excrecién de C.
burnetii por los animales infectados (11,30). En el caso de ser necesario su uso, se deben utilizar aquellos que
estén indicados para Coxiella o para los procesos que la bacteria produce (12,32).

A nivel de la UE y en Espaia existe una vacuna inactiva autorizada para bovino, ovino y caprino (36). Las
vacunas inactivadas contra esta enfermedad para los rumiantes, no previenen contra la infeccion, pero si
permiten reducir la excrecidn de la bacteria y el riesgo de abortos (12).

Informacion epidemioldgica

Situacion mundial

Humanos

Desde que fue descrita por primera vez como enfermedad humana, la fiebre Q se ha detectado en todo el
mundo. Actualmente, solo Nueva Zelanda esta libre de esta enfermedad (1,2). En 1955, se encontraba
presente en 51 paises de los cinco continentes, la mayoria de los que realizaron vigilancia a excepcién de
Irlanda, Paises Bajos, Nueva Zelanda, Polonia y los paises escandinavos (Dinamarca, Noruega y Suecia) (37).

La mayoria de los brotes suelen ser esporadicos y transitorios, afectando a un niimero limitado de personas.
Sin embargo, han ocurrido también brotes con transmisién sostenida y generalizada que han causado
importantes problemas de salud publica (38) (Figura 3).
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En estos brotes la exposicidon a rumiantes o sus productos infectados como leche, orina, heces, placenta, lana
o cuero entre otros, se confirmé como el principal factor de riesgo de infeccidn, siendo las ovejas la fuente
mas comun de infeccidn, seguidas de las cabras y el ganado vacuno (38). Los brotes humanos propagados fuera
de la exposicidn ocupacional se atribuyen cominmente a ovejas y cabras, pero no al ganado vacuno (39). La
incidencia de esta enfermedad puede estar subestimada en comunidades urbanas situadas fuera de los
entornos laborales tradicionalmente considerados de riesgo, debido a la baja sospecha de enfermedad (38,40).

Figura 3. Distribucién mundial de brotes de fiebre Q notificados entre 1990 y 2022.
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Fuente: Tan T, Heller J, Firestone S, Stevenson M, Wiethoelter A. A systematic review of global Q fever outbreaks.

Animales

A nivel mundial, la fiebre Q representa un importante problema de salud publica en las regiones con altas
densidades de pequeios rumiantes, como ovejas y cabras, lo que ha motivado la implementacion de sistemas
de vigilancia especificos. En muchas regiones endémicas, se han establecido esquemas armonizados de
vigilancia activa y pasiva tanto en ganado bovino como en ovino y caprino. Sin embargo, la comparabilidad de
los datos entre paises es limitada debido a la posible infranotificacidn y a las diferencias en los sistemas de
vigilancia, lo que genera vacios significativos de conocimiento de la epidemiologia (41,42).

En una revision sistematica publicada en 2011 se analizé la prevalencia de la infeccion por C. burnetii a nivel
individual y de rebafio en ganado bovino, ovino y caprino, evidenciando la presencia de animales infectados
en los cinco continentes. Los resultados mostraron una prevalencia aparente mas elevada en el ganado bovino
(20 % a nivel individual y 37,7 % a nivel de rebafio) en comparacién con los pequefios rumiantes (15 % individual
y 25 % en rebafios ovinos y caprinos) (34). Los estudios disponibles, aunque no se pueden comparar por
presentar distintos disefios y métodos analiticos, en conjunto evidencian la presencia de fiebre Q a nivel
mundial, con una gran variabilidad segun la especie animal evaluada y la region geografica.

. América: En Canadd la prevalencia de rebafios positivos a C. burnetii resulté ser del 47,3 % en el vacuno
lechero, del 69,6 % en ovino y del 66,7 % en caprino (43). En Estados Unidos, el 21 % de los rebafios caprinos
presentd al menos un animal positivo (44). Por su parte, en Ecuador se estimé una seroprevalencia del 25 %
en ganado vacuno y del 2 % en ganado ovino (45).
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. Asia: En la Republica Democratica Popular de Laos, se estimd una seroprevalencia de C. burnetii del
4,1 % en el ganado caprino (46) y en Camboya del 7,2 % para la misma especie de ganado (47). En China, se
detectd la presencia de C. burnetii en el 29 % del ganado vacuno y 22 % del ganado caprino analizado (48). Por
ultimo, en Tailandia se detectd el agente infeccioso en el 4,6 % del ganado vacuno lechero, en el 3,5 % del
ganado caprinoy en el 2,1 % del ganado ovino (49).

° Africa: En Sudafrica se determiné una seroprevalencia del 9,4 % en el ganado vacuno, del 4,3 % en el
ganado ovino y 0,9 % en el ganado porcino (50). En Etiopia se dispone de datos de seropositividad individual
de fiebre Q en animales, que han mostrado unos valores especialmente elevados en los camellos (55,7 %),
seguidos de las cabras (48,8 %) y las ovejas (28,9 %), cifras superiores a las detectadas en el ganado vacuno
(9,6 %) (51). En Argelia, se detectd una elevada seroprevalencia en los rebafios de camellos alcanzando hasta
el 85 % de los animales analizados (52).

Situacion en la Union Europea/EEE

Humanos

La vigilancia de la fiebre Q en Europa se coordina principalmente bajo un enfoque de Una Sola Salud,
integrando datos de vigilancia recopilados por los Estados miembros (EE.MM.) sobre esta enfermedad en
humanos, animales y en el medio ambiente. La realizan de forma conjunta el Centro Europeo para la
Prevencion y Control de Enfermedades (ECDC), la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) y los
sistemas de vigilancia nacionales de cada pais. Estos datos son publicados anualmente en un informe conjunto
(The European Union One Health Report).

En Europa, la mayoria de los casos de fiebre Q son esporadicos, aunque se notifican pequefios brotes de forma
habitual en todos los paises. Entre 2007 y 2010 se detectd un brote de gran magnitud en Paises Bajos, el mayor
documentado en el mundo, con mds de 4.000 casos diagnosticados, que estuvo precedido por una epizootia
en cabras y ovejas, donde se detectd una gran incidencia de abortos en las explotaciones de estas especies
(53). Este brote provocd pérdidas econdmicas de entre 250 y 600 millones de euros y una importante
perturbacién del sector lacteo. Las principales razones que sustentaron la aparicién de este brote fueron: el
aumento de la cabafia ganadera en la regidn afectada, el método intensivo de cria, el aumento del nimero de
abortos en granjas de cabras y ovejas lecheras, las condiciones climaticas de sequia y viento, la proximidad de
la poblacidn a las granjas animales y un alto nimero de humanos susceptibles en la zona afectada. El nimero
de casos humanos fue directamente proporcional a la distancia de exposicion a la granja en un radio de 5 km.
Aunque existieron datos de asociacidon epidemioldgica en varios grupos de casos, no pudo identificarse un
Unico origen global de todo el brote (3,53).

En 2020y 2021, la pandemia de COVID-19 provoco una reduccidn generalizada en la notificacién de casos de
fiebre Q en la UE. Sin embargo, a partir de 2022 se observd un aumento, recuperandose las tasas de incidencia
similares a las registradas en temporadas previas a 2020 (40) (tabla 1).

En 2023, se confirmaron 805 casos de fiebre Q humana frente a 719 en el 2022, lo que corresponde a una tasa
de notificacion por 100 000 habitantes en la Unién Europea de 0,19 frente a 0,17 en 2022. La tasa de
notificacién mas alta se registré en Bulgaria (0,73) y Hungria (0,72), seguidas de Espafia y Rumania, con 0,69 y
0,64 respectivamente. Estonia, Finlandia, Letonia, Lituania y Malta no notificaron ningln caso. Los casos de
fiebre Q se distribuyeron a lo largo de todo el afio, aunque con una mayor concentracion durante los meses
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de marzo y agosto, siguiendo el patrén estacional de primavera/verano (figura 3). Desde 2017, Espafia se ha

convertido en el pais europeo con mayor nimero de casos notificados de fiebre Q, situdndose en 2023 entre

los cuatro paises de la UE con las tasas de notificacion mas elevadas. Ese mismo afo, Espaia concentrd el

41,5 % de los casos registrados en la UE (40).

Tabla 1. Situacién epidemioldgica de fiebre Q en humanos en la Unién Europea (2019-2023).

2019 2020 2021 2022 2023
Numero total de casos confirmados 1021 547 470 719 805
Numero total de casos confirmados/100.000 | 0,20 0,13 0,11 0,17 0,19
habitantes (tasa de notificacidn)
Numero de Estados miembros de la UE que han | 27 25 25 25 25
presentado informes
Infeccion adquirida en la UE 804 364 366 597 622
Infeccion adquirida fuera de la UE 15 6 3 5 19
Estado de viaje desconocido o pais de infeccion | 202 177 101 117 164

desconocido

Fuente: The European Union One Health 2023 Zoonoses Report. EFSA, ECDC.

La tendencia general de las infecciones humanas por C. burnetii no mostrd ninglin aumento ni disminucion

significativos en el periodo 2019-2023 en la UE (figura 4). Sélo se observé una tendencia al alza significativa en

Hungria (40).

Figura 4. Evolucion mensual de los casos de fiebre Q en humanos notificados en la Unién Europea, 2014-

2023, y media movil desde 2019 a 2023.
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Fuente: The European Union One Health 2023 Zoonosis Report. EFSA, ECDC.
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Los datos epidemioldgicos a nivel de la UE presentan ciertas limitaciones que dificultan su comparacién. Estas
limitaciones se deben principalmente a la heterogeneidad de la vigilancia: en algunos paises esta enfermedad
no estd sometida a vigilancia, la notificacion no es obligatoria, las definiciones de caso son variables y no
siempre se ajustan a las propuestas por el ECDC. Ademas, en ciertos paises las notificaciones se realizan de
forma agregada en lugar de individualizadas. A todo ello se suma que, durante el periodo 2020-2023, algunos
paises no notificaron casos (40).

Animales

Los datos hasta que se comenzé a vigilar la enfermedad proceden de estudios promovidos por investigadores
independientes. Asi, un estudio retrospectivo evalla los datos de fiebre Q desde 1982 hasta 2010. Las
estimaciones de prevalencia dentro del ganado bovino fueron en este periodo de hasta 21,0 % en los Paises
Bajos, 20,8 % en Bulgaria, 19,3 % en Alemania y 15,0 % en Francia; para las cabras, hasta 40,0 % en Bulgaria,
88,1 % en Francia, 2,5 % en Alemania y 7,8 % en los Paises Bajos; y para las ovejas, hasta 56,9 % en Bulgaria,
20,0 % en Francia, 8,7 % en Alemania y 3,5 % en los Paises Bajos, respectivamente (54).

Desde 1995, la Comisién Europea recoge anualmente los resultados de la vigilancia de los EE. MM. y se encarga
de su recopilacién y la publicacién de los resultados en los Informes anuales de fuentes y tendencias de
zoonosis (actual informe One Health). La Directiva 99/2003/CEE, sobre la vigilancia de las zoonosis y los agentes
zoondsicos (55), establecid una clasificacidon de estas enfermedades en relacion con las medidas de vigilancia
que se le deben de aplicar, de manera que la fiebre Q es una zoonosis que debe someterse a vigilancia
epidemioldgica en funcidn de la situacion epidemioldgica. Tras esta normativa, algunos EE. MM. han realizado
actividades de vigilancia, investigacién de brotes y comunicacion de datos a la EFSA, que se han incorporado a
los informes anuales One Health. Con la legislacion actual de sanidad animal de la UE (10,11), la fiebre Q quedd
clasificada como enfermedad de categoria E para las especies bovina, ovina y caprina, siendo desde entonces
una enfermedad objeto de vigilancia obligatoria en todos los EE. MM. El ultimo informe One Health del 2024
estudia la C. burnetii en ganado bovino y pequefios rumiantes (ovejas y cabras) principalmente. La mayoria de
las muestras correspondieron a sangre, tejido placentario, hisopos vaginales, y muestras de fetos, o animales
nacidos muertos sospechosos de padecer infeccion. Los métodos diagndsticos utilizados fueron tantos
métodos seroldgicos (para detectar anticuerpos que indiquen exposicién pasada o reciente a C. burnetii) o
métodos de deteccidn directa (para identificar la portacion activa). En el caso del ganado vacuno se realizaron
pruebas seroldgicas sobre un total de 41 rebafios que mostraron una positividad del 22 %, y pruebas de
deteccion directa sobre 2.570 rebaifos que mostraron una positividad del 2,3 %. En el caso de pequefios
rumiantes se realizaron pruebas de deteccion directa en 2.644 rebafios de ovejas y en 1.524 rebafios caprinos,
presentando un 3,0 % y 3,3 % de positividad respectivamente. En general, los datos indican que, en 2024, en
comparacion con 2023, el nimero total de muestras enviadas por los Estados miembros de la UE disminuyé
para todos los rumiantes y que el nimero de rebafios muestreados disminuyé un 38,0 % en bovinos (n =2.611
en 2024), un 37,3 % en ovinos (n = 2.644 en 2024) y un 30,0 % en caprinos (n = 1.525 en 2024) (56).

Otros estudios de seroprevalencia realizados en animales del entorno mediterraneo corroboran la variabilidad

existente. De forma mas concreta, en 2022, en la region de la Campania italiana se realizaron andlisis en ganado

vacuno lechero y bufalos de agua, confirmandose una seroprevalencia global de 11,7 %. El estudio revelaba

una serie de factores individuales asociados a la seropositividad, siendo significativamente mas elevada en
12
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animales con edad superior a 24 meses (14,3 %), y en los que convivian con otras especies de rumiantes (15
%) (57). Otro estudio del afio 2022 muestra una prevalencia del 12 % para el ganado vacuno y del 37,8 % para
el ovino en la regidn central de Italia, mientras que un estudio de 2019 establecié una seroprevalencia del 5,28
% en vacuno lechero en la region de Sicilia (58,59). En Portugal, un estudio de 2013 en rebafios de ovejas y
cabras, mostré una prevalencia del 38,5 % en rebafios mixtos que resultdé ser mayor que la encontrada en
rebafios de ovejas (37,5 %) y de cabras (28,8 %) (60). De forma mas reciente, un estudio de 2025 realizado en
el norte de Chipre mostrd una elevada seroprevalencia en rebafios de ovino de hasta el 38,8 % (61), en linea
con los resultados hallados en otros paises mediterraneos.

No obstante, los resultados obtenidos de animales, en concreto de rumiantes siguen siendo insuficientes para
analizar las tendencias de fiebre Q a nivel de la UE por la falta de esquemas armonizados de vigilancia entre
los distintos paises, lo cual dificulta la evaluacidn precisa de la situacién epidemioldgica real en cada Estado
miembro (42).

Situacion en Espaiia

Humanos

La fiebre Q fue incluida en el listado de enfermedades de declaracidn obligatoria en Espafia en 2015, en el
marco que establece el sistema de vigilancia epidemiolégica nacional (5). Sin embargo, la incorporacién
efectiva por parte de las comunidades autéonomas (CC. AA.) ha sido desigual. Algunas regiones —como
Andalucia, Aragon, Canarias, Castilla-La Mancha, Castilla y Ledn, Extremadura, Galicia, Comunidad de Madrid,
Pais Vasco, La Rioja y Comunidad Valenciana— comenzaron a notificar casos desde el inicio, mientras que otras
—como Principado de Asturias, Islas Baleares y Regién de Murcia— lo hicieron en anos posteriores.

Con los datos de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE), entre el afio 2016 al 2024, se
notificaron en Espafia un total de 3 808 casos de fiebre Q en humanos en Espafia (una media de 423 casos
anuales), de los cuales 2 747 fueron confirmados (72,14 %) y 1 061 clasificados como probables (27,86 %).
Durante los afios 2020 y 2021, se observdé una disminucién en la notificacién de casos (250 y 239
respectivamente), posiblemente relacionada con la sobrecarga de los sistemas sanitarios y de la vigilancia
epidemioldgica de las CC. AA. durante la pandemia por el COVID-19, lo que pudo condicionar un descenso en
el diagndstico y en la notificacidon. También, algunas medidas de prevencidon implementadas en ese periodo,
podrian haber contribuido a la reduccidon de la transmisién de esta enfermedad desde las explotaciones
afectadas, tanto en el entorno profesional como en las personas que vivieran cerca de ellas. Tras este periodo,
se evidencié una recuperacién progresiva en el nUmero de casos notificados, alcanzando un maximo de 544
casos en 2024. Este aumento se podria atribuir a una mejora en la notificacién y a la incorporacidn progresiva
de todas las CC. AA. al sistema de vigilancia. Ademas, se observé un aumento en el nimero de casos probables
(exceptuando los afios de la pandemia), pasando de 87 en 2016 a 222 en 2024 (figura 5).
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Figura 5. Evolucién anual de los casos confirmados, probables y totales de fiebre Q en Espafia (2016-2024)
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Fuente: Elaboracidn propia con los datos de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE).

La distribucion geografica de los casos de fiebre Q muestra las tasas de notificacién mas elevadas en las Islas
Canarias, La Rioja, Comunidad Foral de Navarra, Extremadura y el Pais Vasco (tabla 2, figura 6). Este resultado
podria estar influido por factores ambientales, climatoldgicos, geoldgicos junto con la densidad de ganado y
actividad agropecuaria existente en cada zona (14). Ademas, la existencia de una vigilancia epidemioldgica
bien establecida para esta enfermedad en algunas de estas CC. AA. podria tener una correlacion con la mayor
notificacién de los casos humanos, contribuyendo a las diferencias observadas en la notificacion de la
enfermedad. Los estudios de seroprevalencia en humanos han confirmado la endemicidad de la fiebre Q en
algunas de estas regiones, como en las Islas Canarias con seroprevalencias del 21,5 % al 35,8 % (segun el punto
de corte del titulo de anticuerpos IgG frente a C. burnetii sea de 1:80 o de 1:20 respectivamente), en el Pais
Vasco del 38,5 % en residentes de areas poco pobladas o en Soria del 60 % (62—64).

Tabla 2. Tasas de notificacion anual (casos /100 000 habitantes) y tasa de notificacion por periodo
(casos/ 100 000 habitantes en el periodo en el que se vigila).

Ao
Autonomia 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 TN por
periodo *
Andalucia 0,91 0,71 0,88 0,84 0,53 055 1,09 1,35 1,31 0,91
Aragén 159 213 167 061 0,90 248 030 030 022 1,13
P. Asturias - - - - - - 199 030 040 0,29
|. Baleares - - - - - - - 0,08 0,49 0,07
Canarias 4,42 4,63 432 515 3,49 234 320 546 3,43 4,05
Cataluia 012 032 1,78 09 0,39 025 052 043 067 0,60
Ceuta 0 1,18 0 0 0 0 0 0 0 0,13
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Castilla-La

Mancha 016 033 05 0,33 0,13 025 059 050 046 0,36
Cantabria 017 034 034 0 0 068 034 1,02 322 0,68
Castilla y

Ledn 020 064 079 083 0,44 054 068 062 090 0,63
C\;a lenciana 065 1,25 1,05 1,40 0,18 041 053 046 058 0,72
Extremadura 0,28 046 037 0,75 1,88 066 2,18 541 6,35 2,02
Galicia 022 018 03 0,37 0,52 0,19 03 022 0,15 0,27
C. Madrid 023 053 034 035 0,21 027 052 017 0,23 0,31
Melilla 0 1.164 1.162 0 0 0 0 0 0 0,26
R. Murcia - - - - 0,07 0,2 098 219 1,59 0,57
C. F. Navarra 1,25 1,09 2,17 2,45 1,06 1,81 1,96 655 781 2,94
Pais Vasco 3,77 381 1,78 282 0,32 005 277 1,35 1,12 1,97
Rioja, La 096 828 445 443 0,94 031 063 310 524 3,14

*Tasa de notificacion (TN) por periodo: casos por 100 000 habitantes en el periodo en el que se ha vigilado.

Fuente: Elaboracidn propia con los datos de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE)

Figura 6. Tasa de notificacién de fiebre Q en humanos por periodo vigilado por 100 000 habitantes por
Comunidades auténomas, entre 2016-2024
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Fuente: Elaboracion propia con los datos de la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE)

Las CC. AA. gue muestran una mayor concentracion en nimeros absolutos de casos totales (confirmados y
probables) de fiebre Q durante los afios 2016 al 2024 son: Canarias (789), Andalucia (695), Catalufia (413), Pais
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Vasco (390) y Comunidad Valenciana (328). Las CC. AA. que menos casos notificaron fueron Ceuta (1), Melilla
(2) e Islas Baleares (7). La distribucidn de la fiebre Q por sexo, mostré mayor nimero de casos en los hombres
(2 727; 71,6 %) frente a las mujeres (1 078; 28,3 %). Esta diferencia se ha mantenido a lo largo de los afios
estudiados, como se observa en series de otros paises (3). El claro predominio en hombres podria estar
relacionado con factores ocupacionales, especialmente en sectores agropecuarios, como se ha documentado
en estudios previos (65). Este sector presenta una marcada disparidad de género entre sus trabajadores, como
lo reflejan los datos del Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacién (MAPA), que indican que el 73,7 % de
la poblacién activa corresponde a hombres, frente al 26,3 % de mujeres (66). Ademas, algunos factores ya
mencionados, como el papel de los estrégenos en la menor expresion clinica de la enfermedad en mujeres,
podria estar en relacidn con las diferencias observadas (67). Estas diferencias subrayan la necesidad de
incorporar y profundizar en el enfoque de género en el estudio de esta enfermedad.

La distribucién por edad mostrd que los grupos mas afectados son los adultos entre los 35 y 64 afios con 2 296
casos notificados (60,29 % de los casos notificados confirmados y probables), destacando fundamentalmente
la franja entre 45 a 54 afios con 828 casos (21,74 % de los casos notificados confirmados y probables). La media
de edad se situd en 49,7 afios, con una mediana de 50 afos.

La distribucion temporal por meses revela una transmisién mantenida a lo largo del afio con un cierto patrén
estacional, un aumento de casos en los meses de marzo a mayo, que coinciden con la primavera del hemisferio
norte y el periodo de partos en rumiantes, momento en el que existe mayor excrecion y diseminacién de C.
burnetii con los productos del parto (3,20). Esta circunstancia aumenta el riesgo de exposicién en humanos,
principalmente en zonas rurales con explotaciones ganaderas, pero también debido a la capacidad de
dispersion de la bacteria, puede afectar a poblaciones mds alejadas. Por este motivo, las actividades recreativas
al aire libre, que se realizan frecuentemente en los meses de primavera, pueden aumentar el riesgo de
exposicidon en los seres humanos, al poder producirse un mayor contacto con ambientes donde la bacteria
puede encontrarse, favorecida por unas condiciones meteorolédgicas éptimas, como el viento, clima seco o
aumento de temperaturas. Todo esto contribuye a que personas sin contacto directo con animales o
explotaciones ganaderas pueden adquirir igualmente la infeccién.

Se notificaron un total de 44 muertes por fiebre Q durante los afos estudiados, lo que representa una tasa de
letalidad de 1, 60 %.

Animales

La vigilancia de animales se realiza bajo el Programa de Vigilancia y Control de la fiebre Q publicado por el
Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion (MAPA), siguiendo las directrices de la EFSA (12,42). Este
programa se completa con la publicacién en 2023 del Procedimiento ante una comunicacion de sospecha de
Fiebre Q en una explotacién de rumiantes y/o comunicacion de un brote en personas, que establece
recomendaciones de actuacion en estos casos. El programa esta basado en un sistema de vigilancia pasiva de
rebafios, que consiste en la investigacion de la presencia de C. burnetii ante la declaracidn de abortos en una
explotacién de rumiantes domésticos; y se considera un establecimiento positivo a aquel en el que se hayan
detectado animales positivos que presenten sintomatologia compatible (principalmente abortos), con
resultados positivos a PCR y/o resultado positivo a serologia en mas de un porcentaje determinado de los
animales muestreados (tabla 3). La vigilancia pasiva se complementa con la vigilancia activa asociada a
estudios de prevalencia o a la que se realiza tras la deteccidon de casos humanos, que permiten investigar
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aquellos establecimientos sin sintomas clinicos, pero con alguna relacién epidemiolédgica con los casos
humanos (bien porque se les hubiera vinculado en la encuesta epidemiolégica, o bien por haber sido
seleccionados al estudiar la proximidad temporal y espacial de los brotes humanos).

Tabla 3. Resultados positivos por PCR de la vigilancia pasiva de fiebre Q en rebafios de rumiantes domésticos
en Espaiia (2017-2024)

BOVINOS OVINOS CAPRINOS
Rebafios Rebafios Rebafios
analizados Positivos a analizados Positivos a analizados Positivos a

PCR PCR PCR

2017 23 3 457 71 37 8
2018 45 5 6 2 37 12
2019 62 16 31 13 48 15

2020 6 3 22 12 4 4
2021 7 2 8 7 81 10
2022 45 16 150 40 27 19
2023 61 4 169 37 37 12
2024 101 12 213 60 32 15
TOTAL 350 61 1056 242 303 95

Fuente: Elaboracion propia con los datos proporcionados por el Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion (MAPA).

Analisis temporal de los casos en humanos entre 2016 y 2024

La tendencia temporal de los casos humanos confirmados durante el periodo de 2016 al 2024, no mostrd
variaciones estadisticamente significativas (p-valor=0,32), lo que denota una situacion estable de endemicidad
de esta enfermedad en nuestro pais, como ha ocurrido también en los datos publicados por la UE (40),
destacando también la notable variabilidad en la notificacion entre CC. AA. (figura 7).

Figura 7. Tendencia anual de los casos de fiebre Q en Espafia con ajuste lineal (2016-2024) *
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Casos humanos

Fuente: Elaboracidn propia con los datos de la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE).
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* Para el calculo de las tendencias, no se incluyeron los afios de la pandemia por Covid-19 (2020 y 2021) y las CC. AA de Principado de
Asturias, Islas Baleares y Region de Murcia que comenzaron con la notificacion de los casos unos afios mas tarde (en el 2022, 2023 y
2020 respectivamente). Se aplicé un modelo de regresion lineal simple para analizar la tendencia temporal de los casos confirmados a
lo largo del periodo de estudio (variable independiente: afio; variable dependiente: nimero de casos confirmados). La calidad del ajuste
del modelo se evalué mediante el coeficiente de determinacion R2. Para evaluar la significacion estadistica de la tendencia, se realizo
un test t de Student. (nivel de significacion de 0,05).

Analisis temporal de los casos en animales entre 2017 y 2024

El andlisis de la tendencia temporal de la fiebre Q en rebafios bovinos, ovinos y caprinos mostré Unicamente
una ligera tendencia creciente, pero sin soporte estadistico sélido (figura 8). Los modelos lineales aplicados no
evidenciaron una relacién consistente entre el paso del tiempo y el nUmero de muestras positivas en ninguna
de las especies. En conjunto, los datos no permiten identificar un patrén temporal definido.

Estas conclusiones deben interpretarse con cautela, dado que el tamafo muestral reducido y la elevada
variabilidad interanual limitan la capacidad para detectar tendencias mediante regresién lineal. Por ello, los
resultados deben considerarse de caracter exploratorio y descriptivo.

Figura 8. Tendencia anual de las muestras positivas mediante PCR de fiebre Q en rebafios de bovinos,
caprinos, ovinos y total en Espafia (2017-2024) *

Bovino Caprino
2 2
R°=0.076 R*=0.177
75
50
25
L ]
1 i * —— -
B e hm mm = mm = mm omm == = == === f ] - - L T - - -
g & - i 3 I
g 0
£ Ovino Total
=
o 2 . .
=z R =0.039 *R°=0.089
75 |
L]
] =
50 - - !
— -
Y W -
-——— - -
25 o = —
. ] [ ]
L4 ]
L ]
0 L ]
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Afo

Fuente: Elaboracidn propia con los datos de vigilancia pasiva proporcionados por el Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion
(MAPA).

* Se aplicé un modelo de regresidn lineal simple para analizar la tendencia temporal de las muestras positivas de los rebafios a lo largo
del periodo de estudio (variable independiente: afio; variable dependiente: nimero de muestras positivas). La calidad del ajuste del
modelo se evalué mediante el coeficiente de determinacion R2. Para evaluar la significacion estadistica de la tendencia, se realizd un
test t de Student (nivel de significacién de 0,05).
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Evaluacion del riesgo para Espana

La fiebre Q se considera endémica en Espafia, con una incidencia estable entre 2016 y 2024 y una distribucion
geografica heterogénea, con mayores incidencias en las Islas Canarias, La Rioja, Regién Foral de Navarra,
Extremadura y Pais Vasco. Factores como la densidad y distribucién ganadera, el movimiento pecuario,
condiciones ambientales favorables (sequedad, viento), y la proximidad de explotaciones agropecuarias a
nucleos urbanos pueden incrementar el riesgo de adquisicion de esta enfermedad. Sin embargo, para la
poblacién general, la probabilidad de transmisiéon se considera muy baja, aunque puede ser moderada en
grupos ocupacionales (ganaderos, veterinarios, personal de mataderos) y en personas que residan cerca de
explotaciones agropecuarias, principalmente en los meses de marzo a mayo, cuando se producen mayor
numero de partos y se realizan un mayor nimero de actividades recreativas al aire libre.

La mayoria de las infecciones se manifiestan como casos asintomaticos o leves, aunque un pequefio porcentaje
pueden evolucionar a fiebre Q crénica con una mayor morbimortalidad, especialmente en la poblacién que
presente algun factor de riesgo para esta enfermedad. El sistema sanitario y de cuidados en Espafia tiene
capacidad suficiente como para proporcionar tratamiento sintomatico y de soporte a los casos incluso ante la
posible aparicién de brotes, por lo que el impacto para la poblacién general se considera muy bajo y moderado
para la poblacién expuesta o con factores de riesgo.

Conclusiones

El riesgo global de fiebre Q en Espafia para la poblacién general se clasifica como muy bajo y para grupos
ocupacionales y residentes en dreas rurales con alta densidad ganadera seria moderado.

La epidemiologia de la fiebre Q es compleja y requiere esfuerzos conjuntos, para comprender y controlar los
casos aislados y los brotes de esta enfermedad. La cooperacidn entre las autoridades sanitarias humanas,
veterinarias y medioambientales es muy valiosa para la investigacion y el control de esta enfermedad
adoptando medidas de salud publica y sanidad animal. Una mayor concienciacién sobre la fiebre Q entre los
profesionales sanitarios y la poblacién en riesgo puede facilitar la deteccidn temprana de casos y brotes
emergentes debidos tanto a exposiciones en explotaciones ganaderas como a exposiciones ambientales no
ocupacionales en la comunidad. La mejora en la vigilancia, prevencién y control desde un enfoque de Una Sola
Salud, tanto a nivel nacional como a nivel autonémico, especialmente en entornos rurales y ganaderos
incluyendo una mayor comunicacién entre los distintos sectores, son elementos imprescindibles para mejorar
las actuaciones de salud publica entorno a esta enfermedad.

A pesar de que la OMSA ha actualizado recientemente en su Manual Terrestre la definicidn de caso de infeccidn
por Coxiella burnetii (4), y de que existen opiniones cientificas de la EFSA (42) con recomendaciones técnicas
sobre la definicién de caso, los métodos diagndsticos y los planes de muestreo, todas ellas orientadas a
armonizar los sistemas de vigilancia y notificacién de la fiebre Q en animales en la UE, la eficacia de los
esquemas de vigilancia propuestos depende de multiples factores. Entre ellos destaca la sensibilizacion y
concienciacion de toda la red implicada en la notificacion de la infeccidn (ganaderos, veterinarios, laboratorios,
autoridades competentes), tanto a nivel individual del animal, como del rebafio. A pesar del creciente énfasis
en el concepto Una Sola Salud, los resultados sugieren un descenso en las pruebas realizadas a animales y
rebafios de la UE en los ultimos afos. Esta tendencia subraya la importancia de desarrollar otras herramientas

de vigilancia para monitorizar la presencia de C. burnetii en diversas matrices ambientales (por ejemplo, polvo
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de granjay estiércol) utilizando metodologias validadas, con el fin de prevenir la exposicion animal y humana
a este patdgeno zoondsico (56). Por ultimo, ademads de los rumiantes de granja, se deben incluir en las
investigaciones epidemioldgicas otros animales como las mascotas, especies silvestres e insectos vectores, que
pueden actuar como reservorios potenciales de C. burnetii (54,68) e intervenir en el ciclo de transmisidn entre
animales, y entre éstos y los seres humanos. Es muy importante continuar investigando las fuentes de infeccion
por C. burnetiiy comprender cdmo persiste en el medio ambiente, y ocasiona la contaminacién ambiental
(69,70), con el fin de incorporar medidas de prevencion eficaces, asi como fomentar la investigacion sobre los
determinantes ambientales, climaticos, geoldgicos que puedan influir en la persistencia y dispersién de la

bacteria.

Recomendaciones

¢ |Intensificar la vigilancia de la enfermedad en humanos y en animales.

e Fortalecer la comunicacién entre los sectores de sanidad humana y animal para permitir en
ambos ambitos la toma de medidas de salud publica precoces para evitar brotes.

e Fomentar la formacion de los profesionales de sistemas de produccién ganadera sobre
bioseguridad.

e Asegurar las medidas de prevencidn necesarias en trabajadores que estén en contacto con
animales (ganaderos, veterinarios, trabajadores de mataderos, etc.).

e Asegurar las medidas de prevencion necesarias entre el personal de laboratorio que pueda estar
en contacto con muestras potencialmente contaminadas por C. burnetii.

o Ante la deteccidn de casos humanos confirmados, aplicar medidas preventivas para garantizar
la seguridad de la sangre y los componentes sanguineos y de los érganos, células o tejidos,
establecidas por el Comité Cientifico para la Seguridad Transfusional y por la Organizacion
Nacional de Trasplantes.

e Ante un foco animal o un brote en humanos:

la enfermedad.
Informar a la poblacién de las medidas de prevencién y control a realizar.
Reforzar las medidas para controlar y evitar la propagacion de la enfermedad entre
animales, incluyendo la aplicacion de programas de control en granjas afectadas que
incluyan medidas tales como la vacunacidn de los animales.

o Realizar las medidas necesarias a nivel medioambiental para asegurar el control y la
prevencion de la infeccion por C. burnetii.

o Alertar a los centros sanitarios del entorno, para que aumenten la sospecha diagndstica ante
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