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Resumen

Introducciéon: La fiebre Q es una zoonosis causada por Coxiella burnetii, un agente con alta capa-
cidad infecciosa, extremadamente resistente a condiciones medioambientales adversas y con gran
numero de reservorios animales. La transmision a humanos sucede fundamentalmente por inhalacion
de pseudoesporas.

Método: Se realiz6 un analisis comparativo de casos de fiebre Q humanos notificados a la Red Nacio-
nal de Vigilancia Epidemiologica (RENAVE) y casos recogidos por el Registro de Actividad de Aten-
cién Especializada — Conjunto Minimo Basico de Datos (RAE-CMBD) en Espaiia entre 2016 y 2022.
Se analizaron variables de persona, tiempo y lugar. Se calcularon frecuencias, porcentajes y tasas de
notificacién/hospitalizacion (TN/TH) por 100.000 habitantes.

Resultados: Se notificaron 2.429 casos a la RENAVE (TN = 0,74) y se registraron 2.991 hospitaliza-
ciones en el RAE-CMBD (TH = 0,91). El 72% de los casos fueron hombres y la edad media fue 47
(RENAVE) y 54 anos (RAE-CMBD). Las comunidades con mas notificaciones a la RENAVE fueron Cana-
rias, Andalucia y Pais Vasco; aquellas con mas registros en el RAE-CMBD fueron Andalucia, Canarias y
Comunidad de Madrid. Las TN/TH mas altas se observaron en Canarias (TN = 3,95, TH = 2,95).

Conclusiones: La fiebre Q es endémica en Espana donde existe una tendencia ascendente del nimero
de casos en los ultimos afios. El analisis realizado sugiere una infranotificacion a la RENAVE y parece
necesario seguir trabajando para mejorar la calidad de los datos recogidos por el sistema de vigilancia
epidemiolbgica y el control de esta infeccion.

Palabras clave: Fiebre Q; Vigilancia epidemiolégica; RENAVE; RAE-CMBD; Espaia.

Abstract

Introduction: Q fever is a zoonotic disease caused by Coxiella burnetii, a highly infectious pathogen
known for its resistance to harsh environmental conditions and its wide range of animal reservoirs.
Human transmission occurs primarily through inhalation of pseudospores.

Method: A comparative analysis of human Q fever between cases notified to the Spanish National
Epidemiological Surveillance Network (RENAVE) and cases compiled in the Specialized Healthcare
Activity Registry — Minimal Basic Data Set (RAE-CMBD) in Spain from 2016 to 2022 was performed.
Individual, time and space variables were analyzed. Frequencies, percentages and notification/hospi-
talization rates (NR/HR) per 100,000 inhabitants were calculated.

Results: A total of 2,429 cases were reported to RENAVE (NR = 0.74), while 2,991 hospitalizations
were recorded in RAE-CMBD (HR = 0.91). Men accounted for 72% of the cases and mean age was 47
(RENAVE) and 54 (RAE-CMBD) years. Communities with the highest number of notifications to RE-
NAVE were Canary Islands, Andalucia and Basque Country; those with higher RAE-CMBD registries
were Andalucia, Canary Islands and Madrid Community. The highest NR/HR were observed in the
Canary Islands (NR = 3.95, HR = 2.95).

Conclusions: Q fever is an endemic disease in Spain, where an increasing trend is observed in the
number of cases in recent years. The analysis suggests underreporting to RENAVE, highlighting the
need for improved data quality and collection and enhanced surveillance efforts.

Keywords: Q fever; epidemiological surveillance; RENAVE; RAE-CMBD; Spain.
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INTRODUCCION

La fiebre Q es una zoonosis causada por Coxiella burnetii, un bacilo gram negativo intracelular
obligado, con una alta capacidad de infeccion y extremadamente resistente a condiciones medioam-
bientales desfavorables®. Este microorganismo presenta distribucién mundial y un elevado nimero
de reservorios animales, entre los que destacan multiples especies silvestres, algunos animales domés-
ticos y garrapatas“®.

Los animales suelen ser portadores asintomaticos y el pequenio rumiante doméstico es el princi-
pal reservorio y transmisor para el ser humano™. La transmisién puede ocurrir por contacto directo
con la fuente infectiva (generalmente anejos fetales o restos de la placenta, del parto o abortos) o por
via aérea tras la inhalacion de pseudoesporas. Estas particulas son formas de resistencia bacteriana
altamente infectivas que pueden ser transportadas por el aire largas distancias. Se han descrito otras
vias de transmisién, como la vertical, la lactancia materna, la alimentaria o la sexual y algunas todavia
no confirmadas como la vectorial (a través de garrapatas)®.

La infeccion puede presentarse como casos esporadicos o como brotes epidémicos, a veces de
gran alcance, como el ocurrido en Paises Bajos entre 2007-2010 con 4.026 casos notificados®'?.

En Espania, la fiebre Q fue catalogada como Enfermedad de Declaraciéon Obligatoria (EDO) en
2015, tal y como viene recogido en el Anexo I del Real Decreto 2210/1995, por el que se crea la Red
Nacional de Vigilancia Epidemiologica (RENAVE)"". Desde entonces se ha observado una tendencia
ascendente en el ndmero de casos notificados anualmente?. Segun el European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC), Espaiia es el pais que mas casos humanos registra desde 2017%%.

A pesar de todo, la fiebre Q sigue siendo considerada una enfermedad rara y relativamente des-
conocida, lo que requiere seguir investigando para ampliar el conocimiento sobre el patrén epidemio-
l6gico, el papel del medio ambiente o el grado de implicacion de las distintas especies animales en la
transmision o en el mantenimiento de la infeccion en el ecosistema.

El objetivo del presente trabajo es evaluar la situacion epidemiolégica de la fiebre Q en humanos
en Espana en el periodo 2016-2022, a través de dos fuentes de datos distintas: la Red Nacional de
Vigilancia Epidemiol6gica (RENAVE) y el Registro de Actividad de Atencion Especializada — Conjunto
Minimo Basico de Datos (RAE-CMBD).

METODOS

Se realiz6 un analisis comparativo de los casos de fiebre Q notificados a la RENAVE vy los registros
proporcionados por la base de datos de casos hospitalarios RAE-CMBD. Para ello se consider6 desde
el 1 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2022. Los registros de altas hospitalarias del RAE-CMBD
fueron proporcionados el 16 de abril de 2024, previa solicitud formal al Ministerio de Sanidad vy, la
extraccion de datos de casos notificados a la RENAVE se realiz6 el 22 de julio de 2024.

Para la definicién de los casos notificados a la RENAVE se siguieron las actuales definiciones
de caso establecidas por la Decisién de la Comision Europea 2018/945, de 22 de junio de 2018 y las
recogidas en el Protocolo de Vigilancia®?. Para la descarga de registros del RAE-CMBD se identifica-
ron aquellos ingresos con coédigo de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10-ES) A78,
correspondiente con Fiebre Q, como diagnéstico al alta.

Se analizaron las variables de tiempo, lugar y persona, considerando datos de edad, sexo y co-
munidad auténoma (CA) de residencia u hospitalizacion. Para la variable fecha del caso se consider6
la fecha de inicio de sintomas o, en su defecto, la fecha de diagnéstico para los casos notificados a la
RENAVE vy la fecha de ingreso para los registros del RAE-CMBD.

Se calcularon frecuencias, porcentajes, tasas de notificaciéon (TN), para los casos notificados a la
RENAVE vy tasas de hospitalizacion (TH), para los registrados en el RAE-CMBD, tanto mensuales como
anuales (por 100.000 habitantes). Para el calculo de las tasas se utilizé la poblacion estimada con fecha
1 de enero segun la operacion Estadistica Continua de Poblacion que publica anualmente el Instituto
Nacional de Estadistica (INE), a nivel nacional y autonémico™>.
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Para los calculos y presentacion de resultados se utilizaron los programas: Microsoft Excel ver-
si6n 16.87 y R 4.1.2.

Los datos utilizados para este estudio no permiten identificar los casos, por lo que no se solicitd
)
la revision ni aprobacion por ningin comité de ética al no verse comprometida la confidencialidad y
garantizar siempre el anonimato de estos'®'7,

RESULTADOS

Durante el periodo 2016-2022 se notificaron a la RENAVE 2.429 casos de fiebre Q, con una TN
acumulada de periodo de 0,74. En la base de datos del RAE-CMBD constan en ese mismo periodo
2.991 hospitalizaciones con Fiebre Q como diagnéstico al alta, con una TH total de 0,91.

Los afios con mayor nimero de casos notificados a la RENAVE fueron 2019 y 2022, con 422 casos
registrados en ambos afios (TN = 0,90 y 0,89, respectivamente), seguidos de 2017 con 420 (TN = 0,90)
y 2018 con 373 (TN = 0,80) casos notificados.

En la base de datos RAE-CMBD el afio con mayor nimero de hospitalizaciones con diagnostico
Fiebre Q al alta fue 2018 con 485 (TH = 1,04), seguido de 2022 con 480 (TH = 1,01), 2020 con 443 (TH
= 0,94) y 2019 con 441 (TH = 0,94).

Por el contrario, el ano con menor namero de casos anuales notificados a la RENAVE fue 2020
con 220 casos (TN = 0,406), seguido de 2021 con 241 (TN = 0,51) y 2016 con 331 (IN = 0,71). En el
RAE-CMBD el afio con menor nimero de registros fue 2016 con 309 (TH = 0,67), seguido de 2021 con
413 (TH = 0,87) y 2017 con 420 (TH = 0,90).

La mayor diferencia en el nimero de casos entre ambas fuentes se observa en el 2020, con 223
casos menos notificados a la RENAVE respecto a los registros hospitalarios del RAE-CMBD, seguido
de 2021 con una diferencia de 172.

La Tabla 1 recoge informacion del nimero de casos y TN/TH de fiebre Q por sexo y ano obteni-
dos en cada una de las fuentes de datos.

Tabla 1. Fiebre Q. Comparativa del nimero de casos y de la tasa de notificacién (TN) /tasa de hospitalizacién (TH) anuales por

100.000 hab., segin sexo y fuente de datos (RENAVE/RAE-CMBD). Espaiia, periodo 2016-2022.

RENAVE RAE-CMBD
Afio Casos (TN por 100.000 hab.) Casos (TH por 100.000 hab.)
Mujer Hombre NC* Total Mujer Hombre Total

2016 92 (0,39 239 (1,05) 0 331 (0,71) 93 (0,39 216 (0,95) 309 (0,67)
2017 123 (0,52) 296 (1,30) 1 420 (0,90) 111 (0,47) 309 (1,35) 420 (0,90)
2018 101 (0,42) 272 (1,19) 0 373 (0,80) 148 (0,62) 337 (1,47) 485 (1,04)
2019 127 (0,53) 294 (1,28) 1 422 (0,90) 119 (0,50) 322 (1,40) 441 (0,94)
2020 65 (0,27) 155 (0,67) 0 220 (0,46) 125 (0,52) 318 (1,37) 443 (0,94)
2021 70 (0,29) 171 (0,74) 0 241 (0,51) 111 (0,46) 302 (1,30) 413 (0,87)
2022 113 (0,47) 309 (1,33) 0 422 (0,89 127 (0,52) 353 (1,52) 480 (1,0D)
Total 691 (0,41) 1.736 (1,07) 2 2.429 (0,74) 834 (0,50) 2.157 (1,34) 2.991 (0,91)

Fuente: RENAVE y RAE-CMBD.
* NC: Variable sexo no cumplimentada.

En cuanto a la distribucion mensual del nimero de casos en cada una de las bases de datos es-
tudiadas, el nimero maximo de casos notificados a la RENAVE se observa en los meses de marzo y
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abril (279 casos en ambos meses, 11%) seguidos de mayo (272 casos, 11%). En el registro RAE-CMBD
consta el maximo numero de casos al alta en julio (321 casos, 11%), seguido de mayo (291 casos,
10%) y junio (284 casos, 9%). La Figura 1 recoge el nimero de casos totales notificados por mes y
por fuente de datos.

Figura 1. Fiebre Q. Ndmero de casos totales en cada mes y por fuente de datos. Espafia, periodo 2016-2022.
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Fuente: RENAVE y RAE-CMBD.

La evolucion de la TN/TH mensual sigue un patron de caracteristicas estacionales con mayor nu-
mero de casos de marzo a junio en ambas fuentes de datos. No obstante, el rango intercuartilico (RIC)
de variacion de la TN mensual a la RENAVE es mayor que el de la TH en el RAE-CMBD (RIC RENAVE
= 0,0394, RIC RAE-CMBD = 0,0295). Durante el periodo de marzo a diciembre de 2020, coincidente
con la pandemia por COVID-19, se observa un marcado descenso de la TN mensual a la RENAVE, que
pierde el patrén estacional, manteniéndose, sin embargo, este patron en los registros del RAE-CMBD.
La evolucion temporal de la TN/TH mensual y del nimero de casos por sexo a lo largo del periodo de
estudio en ambas fuentes de datos esta recogida en la Figura 2 y en la Figura 3.

Figura 2. Fiebre Q. Comparativa de la evolucién mensual de la tasa de notificacién a la RENAVE (TN) y la tasa de
hospitalizacién del RAE-CMBD (TH). Espaiia, periodo 2016-2022.
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Fuente: RENAVE y RAE-CMBD.
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Figura 3. Fiebre Q. I: Nomero de casos mensuales notificados a la RENAVE por sexo.
II: Némero de casos mensuales registrados en el RAE-CMBD por sexo. Espaiia, periodo 2016-2022.
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Fuente: RENAVE y RAE-CMBD.

DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD

De los 2.429 casos notificados a la RENAVE en el periodo de estudio, 1.736 (72%) fueron hom-
bres (IN = 1,08) y 691 (28%) mujeres (TN = 0,41). No se cumpliment6 la variable sexo en 2 casos. En
el registro RAE-CMBD constan un total de 2.991 casos para todo el periodo de estudio: 2.157 (72%)
fueron hombres (TH = 1,34) y 834 (28%) mujeres (TH = 0,50).

La edad media de los casos notificados a la RENAVE fue de 47,74 anos (desviacion estandar, DE
= 16,94) mientras que la de los casos registrados en el RAE-CMBD fue de 54,57 (DE = 19,09). La dife-
rencia de edad media entre ambas fuentes de datos es estadisticamente significativa. La Tabla 2 recoge
informacion de la distribucion por sexo y edad media de ambas fuentes de datos.

Tabla 2. Fiebre Q. Sexo y edad media segin fuente de datos. Espaiia, periodo 2016-2022.

Variable RENAVE RAE-CMBD Diferencia 95% IC
Hombre 1.736 (72%) 2.157 (72%)
Sexo,
Mujer 691 (28%) 834 (28%) 0,01 -0,04 - 0,07
n (%)
Desconocido 2 0
Total 47,74 (16,94) 54,57 (19,09) 6,83 5,87 - 7,79
Edad, media (DE)  Hombre 47,20 (16,61) 53,95 (18,51) 6,74 5,64 — 7,85
Mujer 49,15 (17,67) 56,18 (20,43) 7,03 5,11 - 8,94

Diferencia de proporciones para variable sexo y diferencia de media estandarizada para variable edad.
DE: Desviacion estandar. Fuente: RENAVE y RAE-CMBD.
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El grupo de edad con mas casos notificados a la RENAVE fue el grupo de 35 a 44 afios con 552
(23%) casos, seguido del grupo de 45 a 54 afos con 541 (22%) casos y del grupo de 55 a 64 afios con
437 (18%) casos. Los grupos de edad de menores de 24 anos sumaron en total 316 (13%) casos y el
de mayores de 84 afios 52 (2%) casos. En el registro RAE-CMBD el grupo de edad con mayor nime-
ro de casos fue el de 55 a 64 afos con 561 (19%) casos, seguido del grupo de 45 a 54 afos con 534
(18%) casos y del grupo de 65 a 74 afios con 485 (16%) casos. En esta fuente de datos los grupos de
menores de 24 aflos sumaron en conjunto 173 (6%) casos y el de mayores de 84 afnos 158 (5%) casos.
El nimero de hospitalizaciones y la TH son superiores en grupos de edad mayores comparado con el
ndmero de casos notificados y la TN, en ambos sexos. La Figura 4 resume la distribucion por edad y
sexo del namero de casos y de la TN/TH por cada fuente de datos.

Figura 4. Fiebre Q. I: Casos totales y TN por 100.000 hab. segin grupo de edad y sexo notificados a la RENAVE*.
II: Casos totales y TH por 100.000 hab. segin grupo de edad y sexo registrados en el RAE-CMBD.
Espafia, periodo 2016-2022.
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Barras: nimero de casos. Lineas: TN/TH por 100.000 personas-afo.
* En informacion RENAVE solo se incluyen los casos con la variable sexo y edad cumplimentada.
Fuente: RENAVE* y RAE-CMBD.

DISTRIBUCION POR COMUNIDAD AUTONOMA

Las comunidades auténomas (CCAA) con mas casos notificados a la RENAVE en el periodo 2016-
2022 fueron Canarias (591 casos), Andalucia (470 casos) y Pais Vasco (335 casos). En cuanto a altas
hospitalarias con diagnostico Fiebre Q registradas en el RAE-CMBD, la CA con mayor namero fue
Andalucia (495 casos), seguida de Canarias (442 casos) y Comunidad de Madrid (336 casos).

La TN de periodo mas alta (RENAVE) se observo en Canarias (TN = 3,95), seguida de La Rioja
(TN = 2,89) y Pais Vasco (TN = 2,18). En cuanto a las hospitalizaciones con diagnéstico Fiebre Q al
alta registradas en el RAE-CMBD, la TH mas alta también se dio en Canarias (TH = 2,95), seguida de
La Rioja (TH = 2,03) e Islas Baleares (TH = 1,82).
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La distribucion geografica de los casos y la TN/TH de fiebre Q para el periodo 2016-2022 por
fuente de datos se puede observar en la Figura 5. La Tabla 3 incluye informacioén de las TN/TH por
CA, fuente de datos y ano.

Figura 5. Comparativa de datos por CA* y fuente. Fiebre Q. I: Casos totales notificados a la RENAVE*. II: Casos totales
registrados en el RAE-CMBD. lIIl: TN a la RENAVE* por 100.000 hab. IV: TH registradas en el RAE-CMBD por 100.000 hab.
Espafia, periodo 2016-2022.
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Fuente: RENAVE* y RAE-CMBD.
* En informacion RENAVE solo se han utilizado los casos con la variable CA de residencia cumplimentada.
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Tabla 3. Fiebre Q. TN/TH por 100.000 hab., segin CA, fuente de datos* y afic. Espafia, 2016-2022.

CCAA Fuente 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total

RENAVE 0,91 0,74 0,89 0,86 0,53 0,56 1,10 0,80
Andalucia

CMBD 0,63 1,12 0,93 0,99 0,69 0,69 0,84 0,84

RENAVE 0,30 0,99 1,75 0,61 0,91 2,48 0,30 1,05
Arago6n

CMBD 0,75 1,14 1,82 0,99 2,35 1,43 0,75 1,32

RENAVE 4,47 4,61 4,35 5,21 3,53 2,34 3,21 3,95
Canarias

CMBD 2,43 2,28 2,84 3,10 3,48 3,26 3,26 2,95

RENAVE 0,17 0,34 0,34 0 0 0,69 0,34 0,27
Cantabria

CMBD 0 1,03 1,20 1,20 1,03 1,20 2,39 1,15

RENAVE 0,16 0,53 0,66 0,70 0,37 0,46 0,59 0,50
Castilla y Le6n

CMBD 0,32 0,45 1,23 1,16 0,83 1,00 1,30 0,90

RENAVE 0,19 0,39 0,59 0,39 0,15 0,29 0 0,29
Castilla-La Mancha

CMBD 0,34 0,68 0,54 0,64 0,59 0,78 0,83 0,63

RENAVE 0 0 0 0 0 0,23 0,49 0,11
Cataluna

CMBD 0,20 0,30 0,48 0,44 0,30 0,47 0,49 0,38

RENAVE 0,24 0,53 0,34 0,35 0,21 0,27 0,52 0,35
Comunidad de Madrid

CMBD 0,72 0,86 0,91 0,74 0,65 0,62 0,64 0,73

RENAVE 1,26 1,10 2,34 2,48 1,07 1,97 1,96 1,74
C. Foral de Navarra

CMBD 1,41 0,78 1,56 1,08 0,92 0,91 1,51 1,17

RENAVE 0,63 1,30 1,01 1,43 0,20 0,42 0,53 0,79
Comunidad Valenciana

CMBD 0,71 0,59 0,44 0,46 0,50 0,44 0,85 0,57

RENAVE 0,27 0,37 0,37 0,84 1,78 0,75 1,98 0,90
Extremadura

CMBD 0,92 0,83 1,11 1,12 3,46 2,25 1,88 1,65

RENAVE 0,22 0,18 0,26 0,41 0,52 0,19 0,30 0,30
Galicia

CMBD 0,66 0,59 0,66 0,55 0,85 0,67 0,78 0,68

RENAVE 0 0 0 0 0 0 0 0
Islas Baleares

CMBD 0,45 2,06 3,54 1,66 1,90 1,61 1,52 1,82

RENAVE 0,95 8,28 4,78 4,45 0,95 0,31 0,63 2,89
La Rioja

CMBD 1,59 4,14 3,18 3,81 0,63 0,63 0,31 2,03

RENAVE 3,77 3,82 1,79 2,83 0,32 0,05 2,76 2,18
Pais Vasco

CMBD 0,64 1,20 1,10 1,37 1,46 1,36 1,58 1,25

RENAVE 0 0 0 0 0 0 1,69 0,24
Principado de Asturias

CMBD 0,67 1,06 2,53 1,37 1,28 0,30 2,39 1,37

RENAVE 0 0 0 0 0,07 0,20 1,12 0,20
Region de Murcia

CMBD 1,02 1,36 1,15 1,22 1,01 1,06 0,86 1,10

RENAVE 0 0 0 0 0 0 0 0
Ceuta

CMBD 1,18 2,37 0 0 0 0 0 0,51

RENAVE 0 1,17 1,16 0 0 0 0 0,33
Melilla

CMBD 0 1,17 1,16 0 0 0 0 0,33
ol RENAVE 0,71 0,90 0,80 0,90 0,47 0,51 0,89 0,74

ota
CMBD 0,67 0,90 1,04 0,95 0,94 0,87 1,01 0,91

* En informacion RENAVE solo se incluyen los casos con la variable CA de residencia cumplimentada.

Fuente: RENAVE* y RAE-CMBD.
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DISCUSION

La fiebre Q es una enfermedad endémica en Espana y desde 2017 es el pais con la mayor notifi-
cacion de casos anuales humanos de toda la Unién Europeas2.

No obstante, la informacion actualmente disponible y el conocimiento general sobre la epide-
miologia y la clinica de esta infeccion siguen siendo insuficientes para conocer la situacion epidemio-
légica real.

Para el periodo de estudio de este trabajo, considerando los resultados obtenidos en cuanto al
namero de casos y de la TN/TH, podemos observar como en los ultimos afios se esta recuperando la
tendencia previa a la disminucién producida a causa de la pandemia por COVID-19. Un trabajo previo
que estudio6 las hospitalizaciones por fiebre Q en Espafia en el periodo anterior a su establecimiento
como EDO (1998-2015), reporté una TH de periodo de 0,53, sensiblemente inferior a la presentada en
este trabajo para los 7 afios siguientes (2016-2022) de 0,91%V.

Comparando los resultados del anilisis de datos obtenidos de ambas fuentes, destaca una me-
nor notificaciéon de casos a la RENAVE (2.429 casos) frente a los que constan en el RAE-CMBD (2.991
casos). Esto sugiere una infranotificacion de casos de fiebre Q a la RENAVE. Esta infranotificaciéon po-
dria explicarse en parte por la incorporacién progresiva de las CCAA al sistema de notificacion EDO
(algunas incluso en los ultimos afios como Principado de Asturias y Cataluna) y existiendo incluso
territorios que aun no se han incorporado como se observa en los resultados de este estudio. Ademas,
es muy probable que la falta de notificacion sea atin mas acusada en los casos leves o asintomaticos,
no hospitalizados, que si deberian constar en la RENAVE siempre que cumplan la definicién de caso,
lo que también contribuye a la infraestimacion de la incidencia.

Los afios en los que la diferencia entre las dos fuentes de datos se hace mas notable son 2020,
con 223 casos menos notificados a la RENAVE respecto a los registros del RAE-CMBD, seguido de
2021, con 172. Estos afios coinciden con la pandemia por COVID-19, siendo probable que, por la gran
carga de trabajo en el sistema sanitario, se notificaran menos casos de los habituales a la RENAVE,
siendo los efectos de la pandemia menores en los registros de hospitalizaciéon. Ademas, dado que la
fiebre Q puede cursar en ocasiones con manifestaciones respiratorias o pseudogripales, es posible que
algunos casos de fiebre Q se confundieran con COVID-19, a lo que pudo contribuir la imposibilidad
para la realizacion de las pruebas diagnosticas oportunas en algunas ocasiones.

En cuanto a la distribucion mensual de los casos de fiebre Q, la notificacion de la mayor parte
de casos a la RENAVE se produce en primavera (meses de marzo, abril y mayo), mientras que en los
registros del RAE-CMBD los casos se concentran en primavera y verano (meses de mayo, junio y julio).
Es decir, en ambos registros la evolucion de la TN/TH mensual sugiere un patrén de caracteristicas
estacionales. Esto se ha observado también en otros estudios y podria relacionarse con la época de
paridera del ganado ovino y caprino®???. Ademas, las condiciones ambientales (temperatura, hume-
dad, viento) podrian ser mas favorables para la dispersion de las pseudoesporas en esa época del ano.

A su vez, destaca el desfase temporal que existe entre ambas fuentes de datos, registrandose
los casos al alta en el RAE-CMBD varias semanas mas tarde que las notificaciones a la RENAVE. Una
posible explicacién es que los casos que evolucionan de forma mas grave/cronica son los que acaban
con mayor frecuencia ingresados y, ademas se registran al alta. Se observa también que el patrén esta-
cional se pierde en los primeros anos de pandemia en los datos de notificacion a la RENAVE, pero no
en las hospitalizaciones recogidas en el RAE-CMBD. Esto podria deberse de nuevo, a que los efectos
de la pandemia fueron mayores sobre la declaracién de enfermedades a la RENAVE, mientras que en
los hospitales los ingresos siguieron sucediendo y la cumplimentacion del RAE-CMBD al alta de los
pacientes no se vio tan afectada.

En cuanto al analisis por sexo, los hombres parecen estar mas afectados por la enfermedad, en
linea con lo sefialado en trabajos previos"®??. Los resultados son exactamente idénticos en este aspec-
to para ambas bases de datos: el 72% de los casos notificados o registrados fueron hombres, frente a
un 28% de mujeres. El predominio de la enfermedad en los hombres refleja el caracter ocupacional de
la infeccion ya que, tradicionalmente, los hombres se han dedicado principalmente a actividades pe-
cuarias®?. En ese caso, se podria considerar una enfermedad profesional®”. Resultaria de gran interés,
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por lo tanto, obtener informacion relativa a la exposicioén vy, a nivel asistencial preguntar al paciente
siempre que sea oportuno, su actividad laboral, lo que podria ayudar en la sospecha y diagnéstico de
la enfermedad, asi como mejorar la calidad de la encuesta epidemiologica.

En la distribucién por edad se observan diferencias al comparar el analisis de datos de ambas
fuentes con diferencia estadisticamente significativa. Ademas, los grupos mas afectados fueron de
mayor edad en el RAE-CMBD que en la RENAVE. Es probable que los casos mas graves o que se com-
plican requiriendo cuidados hospitalarios se correspondan mas frecuentemente con personas de edad
mas avanzada o con patologias concomitantes.

Por ultimo, segun la distribuciéon por CCAA las TN mas altas en la RENAVE se observaron en
Canarias, La Rioja y Pais Vasco, mientras que en el caso del RAE-CMBD, las TH mas altas se dieron
en Canarias, La Rioja e Islas Baleares. Encontramos muchas semejanzas entre los analisis realizados
con ambas fuentes de datos. Posiblemente, las elevadas tasas en algunas zonas se podrian explicar
por los diferentes modelos de explotacion ganadera entre las distintas CCAA. Sin embargo, también
hay algunas diferencias interesantes, como es el caso de las Islas Baleares que, segin el RAE-CMBD
tiene una de las TH mas altas de Espana y sin embargo no ha aportado datos a la RENAVE en todo el
periodo estudiado. Ademas de aspectos climatologicos y ocupacionales que podrian explicar estas di-
ferencias, también hay que mencionar diferencias en los sistemas de notificacion de las CCAA y, como
ya se ha mencionado, la incorporacion progresiva de algunos territorios a dichos sistemas. Todo esto
contribuye a dificultar la vigilancia y la posibilidad de realizar comparaciones correctas, por lo que la
distribucion espacial basada en la vigilancia epidemiol6gica de esta infeccién podria ser algo diferente
a la descrita hasta el momento.

Actualmente la situacién epidemiolégica de la fiebre Q sigue siendo relativamente desconocida,
quedando patente la infranotificacion de casos a la RENAVE especialmente en algunos territorios. Es
necesario seguir mejorando e implementando los planes de formacion y sensibilizacion del personal
sanitario y del sector pecuario; asi como facilitar la comunicaciéon entre todos los profesionales de
Salud Publica, para la mejora del conocimiento de aspectos epidemiolégicos y para garantizar la pre-
vencion de esta infeccion.

Este trabajo presenta algunas limitaciones. En primer lugar, la validez de las bases de datos utili-
zadas esta sujeta a una serie de requisitos en su cumplimentacion y registro, que pueden verse afec-
tados por la infranotificacion o impedimentos en la codificacion de la enfermedad al alta. Ademas, las
diferencias existentes en los sistemas de notificacion entre las CCAA dificultan la comparabilidad entre
territorios, lo que evidencia la necesidad de unificacion de criterios para mejorar la vigilancia. La com-
parativa de datos procedentes del analisis de dos fuentes distintas puede generar sesgos, pero también
complementa el estudio de la enfermedad. En cualquier caso, la ausencia de datos en algunas regiones
dificulta el conocimiento de la distribucion epidemiologica global. Finalmente, los datos obtenidos en
los anos de pandemia por COVID-19 pudieron verse afectados y deben ser interpretados con cautela.
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