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Resumen

Introduccién: Los brotes epidémicos son un problema de Salud Publica. Su investigacion temprana
es clave para aplicar las medidas mas adecuadas. El objetivo de este estudio fue describir los brotes
no alimentarios notificados a la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica en el periodo 2018-2022.

Método: Se realizé un estudio descriptivo por grupos de enfermedades y agentes causales de los
brotes no alimentarios (se excluyeron también los brotes de infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria y por COVID-19) entre 2018 y 2022.

Resultados: Se notificaron un total de 3.858 brotes, con 45.140 casos asociados, 2.205 hospitalizacio-
nes y 181 defunciones, con una notificacion desigual por parte de las Comunidades Autonomas. Las
principales enfermedades causantes de brotes fueron las gastrointestinales (n=1.076 brotes), seguidas
de enfermedades inmunoprevenibles (n=795) y las infestaciones (sarna y piojos) (n=734). El mayor
ndmero de hospitalizados se debi6 a enfermedades respiratorias y legionelosis (872 y 428 respectiva-
mente). Se observé un descenso muy importante en el nimero de brotes notificados en 2020, pero a
partir del afio 2021 se inicié un aumento progresivo, aproximandose a las cifras previas a la pandemia
de COVID-19, con diferencias segin la enfermedad. El principal ambito de exposicion fue el hogar
(1.507 brotes), seguido de los centros residenciales de mayores (816 brotes).

Discusion: El analisis de los datos muestra la disrupcion que ha supuesto la pandemia de COVID-19
en la vigilancia epidemiol6gica. La vigilancia de brotes ayuda a guiar las medidas de prevencion y con-
trol y permite conocer la situacion epidemiolégica de algunas enfermedades en las que no se vigilan
los casos individualizados.

Palabras clave: brotes; brotes no alimentarios; analisis epidemiol6gico; Espaia.

Abstract

Introduction: Outbreaks are a major public health problem. Early outbreak detection and investiga-
tion are key to implement the most effective measures. This study aims to describe the non-foodborne
outbreaks reported to the Spanish National Surveillance System in the 2018-2022 period.

Method: A descriptive study was conducted by disease group and causative agent of non-foodborne
outbreaks (excluding healthcare associated infections and COVID-19 outbreaks) between 2018 and
2022.

Results: A total of 3,858 outbreaks were reported, with 45,140 associated cases, 2,205 hospitalizations
and 181 deaths. The main diseases causing outbreaks were gastrointestinal diseases (n=1,076 out-
breaks), followed by vaccine-preventable diseases (n=795) and infestations (scabies and lice) (n=734).
The highest number of hospitalizations was due to respiratory diseases and legionellosis (872 and 428,
respectively). The number of reported outbreaks decreased in 2020, but a progressive increase was
observed from 2021 onwards, approaching the pre-COVID-19 pandemic levels, with important dif-
ferences depending on the disease. The main exposure setting was the household (1,507 outbreaks),
followed by nursing homes (816 outbreaks). The Autonomous Regions did not report outbreaks uni-
formly during the study period.

Discussion: Analysis of the data shows the disruption of epidemiological surveillance caused by
the COVID-19 pandemic. Outbreak surveillance helps guide prevention and control measures and it
makes possible to assess the epidemiological situation of some diseases for which case-based surveil-
lance is not implemented.

Keywords: outbreaks; non-foodborne outbreaks; Epidemiological analysis; Spain.
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INTRODUCCION

Los brotes epidémicos constituyen un importante problema de Salud Publica. Por ello, es esencial
su deteccion e investigacion temprana para aplicar las medidas de control adecuadas.

La vigilancia epidemiologica de los brotes en Espafia se recoge en el Real Decreto (RD) 2210/1995,
de 28 de diciembre, por el que se crea la Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica (RENAVE)'. En
esta vigilancia se incluyen no sélo los brotes de las enfermedades sujetas a vigilancia en Espafa, sino
también los debidos a cualquier agente y en cualquier ambito. En este RD se recoge la definicion de
brote, asi mismo en los protocolos de vigilancia nacionales existe una definicion especifica para los
brotes debidos a enfermedades de declaracion obligatoria®. Dentro de la RENAVE se acord¢ la notifica-
cion de los brotes al nivel estatal de acuerdo con tres fichas diferentes, una para brotes de transmision
alimentaria, otra para los brotes de infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) y otra
ficha general para el resto de brotes.

El objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas epidemiolégicas de los brotes de trans-
misién no alimentaria notificados a la RENAVE en la ficha general (excluyendo brotes de infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria-IRAS y de COVID-19) durante el periodo 2018-2022, que no
habian sido analizados en conjunto previamente.

METODOS

Se analizaron los brotes notificados a la RENAVE entre enero de 2018 y diciembre de 2022 en
la ficha general, que también incluye brotes en los que no se conoce el mecanismo de transmision,
y excluye brotes de transmision alimentaria y de infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria
(IRAS). No obstante, los brotes en los que no se conoce el mecanismo de transmision se notifican en la
ficha general, pudiendo alguno de ellos ser de transmision alimentaria, transmision mixta (alimentaria
y otra) o de IRAS. Ademas, se excluyeron los brotes de COVID-19, debido a que fueron mas de 4.500
brotes notificados por una sola Comunidad Auténoma y so6lo a partir del ano 2020, ya que su inclusion
dificultaria la interpretacion de los resultados. Los datos se extrajeron del Sistema para la vigilancia en
Esparia (SiViEs™) gestionado por el Centro Nacional de Epidemiologia (CNE), que es la plataforma
electronica utilizada para el intercambio de datos e informacion entre los responsables de la vigilancia
epidemiol6gica de las Comunidades y Ciudades Autonomas (CCAA), el CNE y el Ministerio de Sanidad.
La extraccion de datos se realizo el 19/07/2024.

Para la descripcion de la distribucion geogrifica se utilizé la Comunidad o Ciudad Auténoma
(CA) de declaracion del brote. Como fecha del brote se utiliz6 la fecha de inicio de sintomas del pri-
mer caso identificado. Los ambitos de exposicion, enfermedades y agentes causales se agruparon por
categorias creadas ad-hoc para facilitar la interpretacion de los resultados (Tablas Suplementarias S1'y
$2). En caso de brotes con informacion de agente causal desconocida, esta variable se imput6 a partir
de la enfermedad siempre que fuera posible.

El calculo de las tasas de notificaciéon (TN) anuales por CCAA se realiz6 utilizando como numera-
dor el total de brotes notificados durante ese ano (excluyendo importados) y como denominador las
cifras de poblacion residente en cada CCAA a dia 1 de enero del afio correspondiente obtenidas del
Instituto Nacional de Estadistica (INE)?. Los brotes de Islas Baleares y Comunidad Valenciana fueron
introducidos en SiViEs™"* por el CNE; a partir de 2020 se introdujeron de forma no sistematica, hacién-
dose hincapié en las enfermedades gastrointestinales y hepatitis A.

Se realiz6 un estudio descriptivo de la distribucién temporal del nimero de brotes durante el
periodo del estudio utilizando el mes y el afio del brote.

Para los analisis se utilizo Stata® version 18.
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RESULTADOS

Durante el periodo 2018-2022 se notificaron un total de 3.858 brotes de transmisién no alimen-
taria (minimo de 266 brotes en el afio 2020 y maximo de 1.305 brotes en el afo 2018). Se notificaron
un total 45.140 casos asociados a estos brotes (minimo: 2.138 casos en el afio 2020; maximo: 13.957
casos en 2019), con una mediana de 4 casos por brote (rango intercuartilico — RIC: 2-11). Se notifica-
ron 2.205 hospitalizaciones y 181 defunciones asociadas a dichos brotes (Tabla 1).

Tabla 1. Brotes de transmisién no alimentaria. Espafia 2018-2022.

Ano Brotes Casos Tamano del brote; Hospitalizados Defunciones
mediana (RIC)

2018 1.305 13.084 3 (2-8) 551 49

2019 1.149 13.957 4 (2-11) 596 38

2020 266 2.138 3(2-8) 259 15

2021 369 4.393 4 (3-1D 181 11

2022 769 11.568 5 (3-18) 618 68

Total 3.858 45.140 4 (2-11D) 2.205 181

RIC: rango intercuartilico.

Las enfermedades gastrointestinales fueron las que dieron lugar al mayor nimero de brotes no-
tificados, seguidas de enfermedades inmunoprevenibles y las infestaciones (sarna y piojos), siendo
ademas estos tres grupos de enfermedades los causantes de los brotes de mayor tamafio. No obstante,
el mayor nimero de hospitalizados se debié a enfermedades respiratorias, legionelosis y enferme-
dades gastrointestinales. En cuanto a las defunciones, el mayor nimero se produjo en brotes dentro
del grupo clasificado como enfermedades respiratorias y legionelosis. Los brotes de enfermedades
gastrointestinales fueron los que presentaron mayor nimero de casos por brote (mediana de 14 casos,
RIC: 4 - 35) mientras que los de hepatitis A y del grupo de enfermedades de infecciones de transmision
sexual y hepatitis de transmision parenteral fueron los de menor magnitud (ambos con una mediana
de 2 casos por brote) (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas de los brotes no alimentarios por tipo de enfermedad, Espafia, 2018-2022.

Enfermedades Brotes; N (%) Casos; Tamano del Hospitalizados; Defunciones;
N %) brote; mediana N (%) N (%)
(RIC)
Gastrointestinales 1.037 (26,9) 25.509 (56,5) 14 (4-35) 321 (14,6) 21 (11,6)
Inmunoprevenibles 795 (20,6) 5.280 (11,7) 3(2-5) 143 (6,5) 73,9
Infestaciones 734 (19,0) 5.376 (11,9) 4 (3-7) 20 (0,9 0O
Respiratorias 447 (11,6) 2.978 (6,6) 3(2-5) 872 (39,6) 110 (60,8)
Hepatitis A 207 (5,4) 637 (1,4 2 (2-3) 208 (9,4) 0 (0
Legionelosis 144 (3,7) 561 (1,2) 3 (2-4) 428 (19,4) 27 (14,9)
Sexuales y hepatitis paren- 138 (3,6) 307 (0,7) 2 (2-2) 20 (0,9 10,5
terales
Toxicos 42 (1,1 294 (0,7) 327 13 (0,6) 0
Zoonosis y vectoriales 28 (0,7) 389 (0,9) 4 (2-7) 142 (6,4) 11 (6,1)
Otros 286 (7,4) 3.809 (8,4) 6 (3-13) 38 (1,7) 4(2,2)
TOTAL 3.858 (100) 45.140 (100) 4 (2-11) 2.205 (100) 181 (100)

RIC: rango intercuartilico

Los agentes causales por grupos de enfermedades pueden consultarse en la tabla suplementaria
3 (Tabla S3). Los principales agentes causantes de los brotes (Tabla S3) fueron: Sarcoptes scabiei (733
brotes), seguido del virus de la parotiditis (455 brotes) y del complejo Mycobacterium tuberculosis
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(297 brotes), mientras que los agentes que dieron lugar a un mayor nimero de casos asociados fueron
en primer lugar norovirus (11720 casos), seguido de Sarcoptes scabiei (5.370 casos) y del virus de la
parotiditis (3.339 casos). Los agentes causales asociados a mayor numero de hospitalizaciones fueron
el virus de la gripe (434 hospitalizaciones), Legionella pneumophila (411 hospitalizaciones) y del com-
plejo Mycobacterium tuberculosis (352 hospitalizaciones), que a su vez fueron los agentes causantes
del mayor nimero de defunciones, con 88, 26 y 19 defunciones respectivamente. Destacé el tamario
de los brotes por norovirus y rotavirus (mediana de 34 y 26 casos por brote, respectivamente). Se des-
conocia el agente causal en 447 brotes (12,0%), correspondiendo a 389/1.037 brotes de gastroenteritis,
11/447 brotes de enfermedades respiratorias y 47/286 brotes de otras enfermedades.

El agente causal se confirmé por laboratorio en muestras clinicas en 1.805 brotes de un total de
2.735 brotes con informacion disponible (66%).

Se notificaron un total de 50 brotes como importados (1,3%), destacando 21 brotes de hepatitis
A, 12 brotes de enfermedades respiratorias (8 de ellos de tuberculosis), y 6 brotes de enfermedades
inmunoprevenibles (5 de ellos de sarampion). Se disponia de informacién sobre el pais de la infeccion
en 47 brotes importados (94,0%); el pais de origen mas frecuente fue Marruecos con 20 brotes (42,6%
de brotes con informacion).

Distribucién geogrdfica

Todas las CCAA, excepto Ceuta y Melilla, notificaron algin brote durante el periodo de estudio,
aunque la notificacion fue desigual en algunos afos y entre algunas CCAA (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién geogrdfica de brotes no importados por CCAA de declaracién y afio. Brotes no alimentarios, Espafa,

2018-2022.

CCAA 2018 2019 2020 2021 2022

N (TN) N (TN) N (TN) N (TN) N (TN)
Andalucia 367 (4,4) 406 (4,8) 91 (1, 158 (1,9) 299 (3,5)
Aragén 129 (9,8) 77 (5,8 40 (3,0) 98 (7,4) 34 (2,5)
Asturias 9 (0,9 11 (1,1) 11 (1,1 0 4 (0,4)
Islas Baleares 38 (3,3) 53 (4,5 50,9 50,9 0
Islas Canarias 14 (0,7) 21 (1,0) 14 (0,6) 5(0,2) 25 (1,1
Cantabria 0 2 (0,3) 0 0 0
C. La Mancha 115 (5,6) 4 (0,2) 0 5(0,2) 60 (2,9)
C.y Leén 66 (2,7) 60 (2,5) 0 20 (0,8) 42 (1,8)
Cataluna 3 (0,0) 15 (0,2) 6 (0,1 0 16 (0,2)
C. Valenciana 247 (5,0) 226 (4,5) 11 (0,2) 16 (0,3) 28 (0,5)
Extremadura 0 0 0 1(0,1) 3(0,3)
Galicia 32(1,2) 0 0 9(0,3) 42 (1,6
C. Madrid 176 (2,7) 172 (2,6) 41 (0,6) 1 (0,0) 145 (2,1
R. Murcia 37 (2,5 61 (4,0) 39 (2,0) 43 (2,8) 46 (3,0
Navarra 12 (1,8) 10 (1,5) 50,8 1 (0,2) 10 (1,5)
Pais Vasco 21 (1,0) 17 (0,8) 0 2(0,1) 0
La Rioja 19 (6,0) 2 (0,6) 0 3 (0,9 2 (0,6)
Ceuta 0 0 0 0 0
Melilla 0 0 0 0 0
Total 1285 1137 263 367 756

N: namero de brotes. TN: tasa de notificacion (brotes/100.000 habitantes).
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No todas las CCAA notificaron brotes de todas las enfermedades o por todos los agentes. Para las
gastroenteritis, la hepatitis A y las enfermedades inmunoprevenibles, las 3 CCAA que notificaron un
mayor nimero de brotes fueron Andalucia, Comunidad de Madrid y Comunidad Valenciana; mientras
que para las infestaciones fueron Andalucia, Aragén y Regién de Murcia; para enfermedades respi-
ratorias, Andalucia, Comunidad Valenciana, Islas Canarias y Region de Murcia; para la legionelosis,
Andalucia, Catalufia y Comunidad Valenciana; para las enfermedades de infecciones de transmision
sexual y hepatitis de transmision parenteral, Comunidad Valenciana e Islas Baleares; para enfermeda-
des producidas por toxicos, Andalucia y Aragon; para las enfermedades zoonéticas y enfermedades
transmitidas por vectores, Andalucia y Region de Murcia; y para otras enfermedades, Comunidad de
Madrid, Aragén y Comunidad Valenciana.

Se seleccionaron los brotes debidos a los agentes mas frecuentes (n>100 brotes). Los brotes por
norovirus y parotiditis fueron notificados en una importante proporcion por Andalucia y Comunidad
de Madrid; los de Salmonella spp. por Comunidad Valenciana y Region de Murcia; los de Sarcoptes
scabiei por Andalucia y Aragon; los de tos ferina, hepatitis A y el complejo M. tuberculosis por Anda-
lucia y Comunidad Valenciana; y los de L. preumopbhbila por Cataluna y Andalucia.

Distribucién temporal

Se observo un descenso muy importante en el nimero de brotes notificados durante los primeros
meses del afno 2020, coincidiendo con el inicio de la pandemia de COVID-19. A partir del afio 2021,
hubo un aumento en el nimero de brotes notificados, aunque en 2022 seguia siendo inferior a las
cifras previas al inicio de la pandemia de COVID-19 (Figura 1).

Figura 1. NUmero mensual de brotes no alimentarios notificados, Espafia, 2018-2022.
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Mes y afio

Considerando la distribucion a lo largo de los anos de los brotes de transmision no alimentaria de
acuerdo con los agentes mas frecuentes (n>50), se observaron diferencias entre los distintos agentes
etiologicos (Figura 2).
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Figura 2. Distribucién anual de los brotes no alimentarios mas frecuentes, por grupos de enfermedades, Espafia, 2018-2022.
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Para los principales agentes causantes de enfermedades inmunoprevenibles (parotiditis, tosferina
y varicela), el virus de la hepatitis A y N. gonorrboeae, el bajo nimero de brotes notificados en el ano
2020 se mantuvo durante los dos afios siguientes, con cifras muy inferiores a los afios anteriores a la
pandemia. Una situacion similar se dio en los brotes de tuberculosis, en los que la notificacion en el
periodo 2020-2022 fue inferior a la de los anos 2018-2019. Para los brotes por norovirus, Campylobac-
ter spp, S. scabiei, Legionella spp, virus de la gripe y S. pyogenes, se observo una disminucion en la
notificacion en el inicio de la pandemia de COVID-19, pero con un aumento en los afos 2021/2022,
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llegando a notificarse un nimero de brotes similar o superior a los afios 2018-2019. Para los brotes
por Salmonella spp. no se observaron grandes diferencias en el nimero de brotes notificados en el
periodo de estudio.

Ambitos de exposicién

Se disponia de informacion sobre el ambito de exposicion en 3.533 brotes (91,6%). El principal
ambito de exposicion fue el hogar (1.507 brotes, 42,7%), seguido de los centros residenciales de ma-
yores (816 brotes, 23,1%) y las escuelas/guarderias (499 brotes, 14,1%). También se notificaron 185
brotes (5,2%) en el ambito comunitario (zona geografica especifica), 146 brotes (4,1%) en instituciones
cerradas, 118 brotes (3,3%) en restauracion colectiva/hoteles, y 14 brotes (0,4%) que se transmitieron
a través de aguas recreativas, ademas de 248 brotes (7,0%) en 10 ambitos diferentes a los anteriores
(clasificados como “Otros”) (Figura 3).

Figura 3. Ambitos de exposicién de los brotes no alimentarios segin grupos de enfermedades, Espafia, 2018-2022.
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Se observaron importantes diferencias entre los distintos grupos de enfermedades. El hogar fue
el principal ambito de exposicion en la sarna, la hepatitis A, las enfermedades inmunoprevenibles (ex-
cepto varicela, ya que 67/101 brotes producidos por este agente tuvieron lugar en escuelas o centros
de educacion infantil), las enfermedades respiratorias (fundamentalmente tuberculosis, ya que 93/114
brotes de gripe notificados ocurrieron en centros residenciales de mayores) y las de enfermedades
de infecciones de transmision sexual y hepatitis de transmision parenteral, mientras que las escuelas/
centros de educacion infantil lo fueron en los brotes del grupo de “otras” enfermedades, debido princi-
palmente a que en este ambito se produjeron la mayoria de brotes de S. pyogenes (74/78 brotes) y del
virus Coxsackie (55/57 brotes). Los brotes de legionelosis se produjeron principalmente en el ambito
comunitario. En las enfermedades gastrointestinales destacaron los centros residenciales de mayores;
este ambito fue el mayoritario en los brotes por norovirus (184/255 brotes), pero en los brotes de
salmonelosis lo fue el hogar (113/126 brotes), al igual que en los brotes de campilobacteriosis (42/51
brotes) y giardiasis (30/34 brotes).
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DISCUSION

Durante los afios 2018-2022 se notificaron a la RENAVE casi 3.900 brotes no alimentarios que die-
ron lugar a mas de 45.000 casos asociados, cifras muy superiores a los datos de brotes no alimentarios
e hidricos notificados durante dicho periodo, aunque tanto los brotes alimentarios como los no ali-
mentarios presentaron un tamafio mediano similar (4 casos por brote). Las cifras de hospitalizaciones
y de defunciones asociadas (2.205 y 181 respectivamente) evidencian la importante morbimortalidad
de estos brotes no alimentarios, especialmente con determinados grupos de enfermedades como las
enfermedades de transmision respiratoria y la legionelosis. El mayor namero de brotes no alimenta-
rios se debi6 a enfermedades gastrointestinales, que también son las mas frecuentes en los brotes de
transmision alimentaria®.

Durante el afio 2020 se observé un descenso importante en la notificaciéon de brotes no alimenta-
rios (excluyendo brotes por COVID-19 e IRAS), con una tendencia ascendente en los afnos posteriores,
lo que también se ha observado en los brotes alimentarios e hidricos®. No obstante, los brotes debidos
a la ingesta de alimentos y agua presentaron una clara estacionalidad (excepto en el afio 2020)*, hecho
que no se observa en los brotes no alimentarios, probablemente debido a la heterogeneidad de las
enfermedades y agentes incluidos en este estudio.

No obstante, se observaron diferencias en las tendencias temporales segin la enfermedad. Para
algunas enfermedades, como hepatitis A, parotiditis, tosferina y varicela, las bajas cifras notificadas du-
rante el afio 2020 se mantuvieron en los afios posteriores, al igual que la notificacién de los casos indi-
vidualizados de estas enfermedades a la RENAVE’>~  lo que también se ha observado en otros paises de
alta renta®’. Una situacion similar se dio en relacion con la infeccion gonocdcica, para las que apenas
se notificé ningun brote en el periodo 2020-2022, lo que contrasta claramente con la informacién de
los casos individualizados notificada a 1a RENAVE, para los que se observo un importante repunte tras
la pandemia'. Esto puede ser debido a una infranotificaciéon de los brotes o a la dificultad de realizar
una completa investigacion epidemiolégica (y por tanto de establecer vinculos epidemiolégicos entre
los casos). Para los brotes de hepatitis A y de infecciones de transmision sexual, el tamano de los bro-
tes (con una mediana de 2 casos por brote) y el principal ambito de exposicion (el hogar) sugieren
que los brotes notificados corresponden fundamentalmente a convivientes o parejas sexuales, aunque
no puede descartarse que estos casos formen parte de brotes comunitarios no identificados con un
mayor nimero de casos involucrados.

Destacan también las diferencias en la tendencia temporal observadas para los principales pato-
genos causantes de brotes de gastroenteritis no alimentarias en nuestro estudio. En el caso de norovi-
rus, se observo una importante caida en el nimero de brotes notificados en el afio 2020, con un poste-
rior repunte en el afio 2021 y sobre todo en el 2022, afio en el que se notificé un nimero ligeramente
superior de brotes que en los anos pre-pandemia. En cambio, para la salmonelosis la tendencia en la
notificacién de brotes fue mas o menos estable en el periodo 2019-2022. Algunos estudios sugieren
que las medidas no farmacolégicas implementadas para el control de la COVID-19 han tenido mucho
mayor impacto en la transmision de patégenos viricos que bacterianos''.

En el afo 2022 se produjo un aumento en el nimero de brotes por S. pyogenes, alcanzandose una
cifra ligeramente inferior a la notificada en afios previos a la pandemia de COVID-19, produciéndose
casi la totalidad de estos brotes en las escuelas/guarderias. En este mismo ano hubo un aumento de
estas infecciones en otros paises de la Unién Europea (EU), y Reino Unido, en los que se observé un
incremento de los casos de escarlatina y de enfermedad invasiva por este microorganismo, especial-
mente en nifios menores de 10 afios, comparado con los niveles previos a la pandemia'?.

Se observo un aumento importante de brotes de sarna y legionelosis, siendo las cifras notifi-
cadas en el 2022 superiores a las previas al 2020. Los dos principales ambitos de exposicion de la
sarna fueron el hogar y los centros residenciales de mayores, ambos entornos cerrados que permiten
la transmision por contacto estrecho persona a persona, como convivientes'>. Aunque ya en los afios
previos a la pandemia se observo un incremento en la incidencia de esta enfermedad en nuestro
pais't, varios estudios sugieren que se ha producido un agravamiento de la situacion durante y tras la
pandemia de COVID-19, que puede ser debido a varios factores, incluyendo los confinamientos (que
favorecieron el contacto persona a persona y por tanto la transmisién), un posible retraso diagnostico
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o la disminucion de la sensibilidad a los tratamientos topicos utilizados para esta enfermedad®. El
aumento de brotes de legionelosis es similar al identificado en los casos individualizados notificados
a la RENAVE!®, una tendencia que varios estudios asocian a una mejora en el diagndstico o a un incre-
mento de edad de la poblacién, pero también a factores climaticos relacionados con el aumento de las
precipitaciones y las temperaturas'”'8.

Los principales ambitos de exposicion fueron el hogar, los centros residenciales de mayores y
las escuelas/guarderias, aunque hubo importantes diferencias segin los grupos de enfermedades e
incluso entre agentes del mismo grupo. Caben destacar las diferencias encontradas con respecto a
los ambitos de los brotes de transmision alimentaria e hidrica, en los que las escuelas/guarderias y
los centros residenciales de mayores supusieron un porcentaje muy pequerio del total notificado®. El
elevado numero de brotes notificados en determinados ambitos es un reflejo del patréon epidemiolo-
gico de la enfermedad, como puede ser el gran nimero de brotes de varicela en guarderias, haciendo
patente la transmision predominante de esta enfermedad durante la infancia. No obstante, en otras
ocasiones, puede indicar la mayor transmision de algunos microorganismos en forma de brotes en
ambientes cerrados, siendo necesario por tanto un refuerzo de las medidas de control en estos entor-
nos, como indica el elevado nimero de brotes de norovirus en centros residenciales de mayores. Este
agente también se ha notificado como importante causa de brotes en este ambito en otros paises como
Estados Unidos o Alemania, destacando ademas el elevado nimero de casos asociados'°.

Entre las limitaciones de este estudio destaca que ciertas CCAA no notificaron algunos brotes a la
RENAVE durante el periodo de estudio, especialmente durante los anos de la pandemia de COVID-19,
por dificultades técnicas u otros motivos. Ademas, se analizaron enfermedades que son muy diferentes
entre si, lo que dificulta su comparacion directa. También destaca el porcentaje de agentes descono-
cidos para los brotes de determinadas enfermedades, como las enfermedades gastrointestinales (mas
del 35% del total de brotes de esta enfermedad). Para algunas enfermedades, la mayoria de los brotes
fueron notificados por solo algunas CCAA, lo que puede dificultar la interpretacion de los resultados.
Asi mismo algun ambito podria estar sobrerrepresentado si se hace una mayor vigilancia en ellos,
como por ejemplo la gripe en centros residenciales de mayores. Esta mayor vigilancia en entornos
vulnerables podria explicar también la elevada proporcion de casos hospitalizados o fallecidos en los
brotes notificados de gripe.

El analisis de los datos de brotes no alimentarios notificados en los ultimos afios a la RENAVE
muestra la disrupcién que ha supuesto la pandemia de COVID-19 en la vigilancia epidemiolégica, tan-
to por dificultades en la notificacion e investigacion como por reduccion de la transmision de algunos
patoégenos durante esos anos. Esta vigilancia permite conocer la situacion epidemiolégica de algunas
enfermedades en las que no se vigilan los casos individualizados (como pueden ser la infeccién por
S. pyogenes, la sarna o la infeccién por norovirus). A pesar de las limitaciones en la heterogeneidad en
la notificacion, la vigilancia de brotes permite guiar las medidas de prevencién y control, por lo que
una mayor homogenizacién y estandarizacion de esta notificacién contribuiria a una mejora en estas
medidas.
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ANEXO

Tabla S1. Categorizacién de dmbitos de exposicién de los brotes no alimentarios, Espafia, 2018-2022.

Categoria ambito recodificado Ambito en SiviesPlus
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Tabla S2. Categorizacién de las enfermedades de los brotes no alimentarios, Espafia, 2018-2022.

Categoria enfermedad recodificado Enfermedad en SiviesPlus
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Categoria enfermedad recodificado Enfermedad en SiviesPlus
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Tabla S3. Agentes causales de los brotes de transmisién no alimentaria, Espafia, 2018-2022.
Brotes Casos Casos por Duracién del  Hospitaliza- Defun-
brote brote (dias) ciones ciones
Agentes N % N % (xﬁﬁzi) Mediana N % N %
Gastrointestinales
Norovirus 274 26.4 11720 459 34 (2-236) 8 100 0.9 9 0.1
Salmonella spp 133 12.8 464 1.8 2 (2-63) 6 60 12.9 1 0.2
Virus sin especificar 53 5.1 1200 4.7 20 (3-80) 8 3 0.3 1 0.1
Campylobacter spp 53 5.1 358 1.4 2 (2-107) 3 18 5.0 0 0.0
Rotavirus 40 39 1313 5.1 26 (2-177) 12 27 2.1 1 01
Giardia duodenalis 38 3.7 132 0.5 3 (2-8) 31 3 2.3 0 0.0
Shigella spp 22 2.1 69 0.3 3 (2-7) 5 10 145 0 0.0
Cryptosporidium spp 17 1.6 159 0.6 4 (2-70) 12 0 0.0 0 0.0
E. coli verotoxigénica (VTEC) 6 0.6 144 0.6 3 (2-131) 9 23 160 0 0.0
Yersinia enterocolitica 5 0.5 16 0.1 2 (2-6) 4 0 0.0 0 00
Enterovirus 4 0.4 95 0.4 16 (3-60) 5 1 1.1 0 00
Otros parasitos 2 0.2 28 0.1 14 (10-18) 87 0 0.0 0 0.0
E. coli distinto de VTEC 1 0.1 4 0.0 4 0 0 0.0 0 0.0
Desconocido 389 37.5 9807 38.4 17 (2-237) 5 76 0.8 9 0.1
Infestaciones
Sarcoptes scabiei (sarna) 733 99.9 5370 99.9 4 (2-68) 29 20 0.4 0 0.0
Pediculus humanus (piojos) 1 0.1 6 0.1 6 146 0 0.0 0 0.0
Inmunoprevenibles
Virus de la parotiditis 455 57.2 3339  63.2 3 (2-345) 20 24 0.7 0 00
Bordetella pertussis 204 25.7 759 14.4 3 (2-43) 16 34 4.5 0 0.0
Virus de la varicela 101 127 1035  19.6 6 (2-90) 18 5 0.5 0 00
Virus del sarampion 21 2.6 76 1.4 3 (2-14) 13 30 395 0 0.0
Streptococcus pneumoniae 12 1.5 57 1.1 4 (2-16) 7 48 84.2 7 123
Neisseria meningitidis 1 0.1 2 0.0 2 16 2 1000 0 0.0
Virus de la rubéola 1 0.1 12 0.2 12 36 0 0.0 0 0.0
Hepatitis A
Virus de la hepatitis A 207 31.9 637 100.0 2 82-42) 24 208 32.7 0 0.0
Legionella
Legionella pneumophila 131 94.6 510 90.9 3 (2-22) 22 411  80.6 26 5.1
Legionella spp 13 5.4 51 9.1 2 (2-14) 7 17 33.3 1 2.0
Respiratorias
Complejo Mycobacterium 297 66.4 743 24.9 2 (2-15) 80 352 47.4 19 26
tuberculosis
Virus de la gripe 120 26.8 1784 599 11 (2-70) 9 434 243 88 49
Virus respiratorio sincitial 8 1.8 190 6.4 9 (3-87) 11 46 24.2 1 05
Mycoplasma pneumoniae 5 1.1 24 0.8 4 (3-10) 15 3 12.5 0 0.0
Otros virus 2 0.4 16 0.5 8 (2-14) 5 3 188 0 0.0
Chlamydophila psittaci 1 0.2 12 0.4 12 50 2 16.7 0 0.0
Chlamydophila pneumoniae 1 0.2 3 0.1 3 6 0 0.0 0 0.0
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Brotes Casos Casos por Duracion del  Hospitaliza- Defun-
brote brote (dias) ciones ciones

Virus Parainfluenza 1 0.2 15 0.5 15 ND 2 13.3 0 0.0
Streptococcus spp 1 0.2 7 0.2 7 6 6 85.7 0 0.0
Desconocido 11 2.5 184 6.2 8 (3-85) 9 24 13.0 2 11
ITS_hepatitis parentales
Neisseria gonorrboeae 53 38.4 108 35.2 2 (24 9 2.8 0 00
Treponema pallidum 37 26.8 74 24.1 2 (2-2) 23 5.4 1 14
Virus de la inmunodeficiencia 22 15.9 46 15.0 2 (2-3) 18 6 130 0 0.0
humana (VIH)
Virus de la hepatitis B 8 5.8 19 6.2 2 (2-4) 16 0 0.0 0 00
Virus de la mpox 7 5.1 38 12.4 3 (2-22) 24 1 2.6 0 0.0
Chlamydia trachomatis 6 4.3 12 3.9 2 (2-2) 20 1 8.3 0 00
Virus de la hepatitis C 5 3.6 10 3.3 2 (2-2) ND 5 50.0 0 0.0
Toxicos
No medicamentoso 34 81.0 174 59.2 3 (2-20) 0 12 6.9 0 0.0
Causas externas 6 14.3 115 39.1 9.5 (2-61) 0 1 0.9 0 00
Medicamento 1 2.4 2 0.7 2 ND 0 0.0 0 0.0
Toxinas de procesionarias del 1 2.4 3 1.0 3 0 0 0.0 0 0.0
pino
Zoonosis y vectoriales
Coxiella burnetii 7 25.0 80 20.6 5 (2-45) 14 41 51.3 2 25
Virus del dengue 4 14.3 13 3.3 3 (2-5) 24 2 154 0 0.0
Leptospira spp 3 10.7 8 2.1 2 (2-9) 8 4 50.0 0 0.0
Rickettsia conorii 3 10.7 15 3.9 3 (2-10) 39 3 20.0 0 0.0
Francisella tularensis 3 10.7 179 46.0 4 (4-171) 238 16 8.9 0 00
Virus del Nilo Occidental 3 10.7 75 19.3 14 (5-56) 14 61 81.3 9 12.0
Borrelia spp 2 7.1 10 2.6 5@3-7) 14 90.0 0 0.0
Leishmania spp 2 7.1 7 1.8 3.5 (2-5) 21 57.1 0 00
Virus Toscana 1 3.6 2 0.5 2 26 2 1000 0 0.0
Otros
Streptococcus pyogenes 79 27.6 411 10.8 4 (2-43) 7 4 1.0 1 02
Virus Coxsackie 75 26.2 949 24.9 8 (2-62) 11 2 0.2 0 0.0
Virus sin especificar 17 5.9 1013 26.6 13 (3-669) 46 1 0.1 0 0.0
Dermatofito 17 5.9 92 2.4 3 (2-3D 38 0 0.0 0 0.0
Listeria monocytogenes 12 4.2 25 0.7 2 (2-3) 1 12 48.0 1 4.0
Adenovirus 11 3.8 327 8.6 28 (3-560) 46 1 0.3 0 0.0
Staphylococcus spp 10 3.5 166 4.4 6 (2-64) 41 0 0.0 0 00
Enterovirus 7 2.4 53 1.4 2 (22D 4 10 18.9 0 0.0
Parvovirus 7 2.4 79 2.1 11 (2-25) 32 0 0.0 0 0.0
Otras bacterias 2 0.7 7 0.2 4 (2-5) 55 2 28.6 1 143
Virus Herpes simplex 1 0.3 0.2 6 ND 0 0.0 0 0.0
Virus Epstein-Barr 1 0.3 3 0.1 3 78 0 0.0 0 0.0
Desconocido 47 164 678 17.8 10 (2-549) 27 6 0.9 0 00
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