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Resumen

Introduccion: La fiebre Q es una zoonosis causada por Coxiella burnetii, bacteria altamente infectiva.
Espaiia es el pais europeo que mas casos notifica anualmente.

Método: Anilisis descriptivo de los casos autoctonos de fiebre Q notificados a la Red Nacional de Vi-
gilancia Epidemioldgica en el periodo 2020-2024. Se analizaron variables de tiempo, lugar y persona,
calculando frecuencias, porcentajes y tasas de notificacion (TN). Se realizaron mapas.

Resultados: En 2024 se notificaron 544 casos (TN=1,12), ambos valores maximos para el periodo
2020-2024. Se modificé la estacionalidad, con aumento de casos en enero y febrero. Andalucia notifico
el mayor nimero de casos y la Comunidad Foral de Navarra mostré la TN mas alta.

Discusion: El aumento de casos se podria atribuir a mejor notificaciéon. Los hombres mayores de 45
anos son el principal grupo de riesgo. Se recomienda un enfoque Una Salud.

Palabras clave: fiebre Q; Coxiella burnetii; zoonosis; vigilancia epidemiologica; Espana.

Abstract

Introduction: Q fever is caused by Coxiella burnetii, a highly infectious and resistant bacterium.
Spain notifies the highest number of cases in Europe.

Method: A descriptive analysis of autochthonous cases notified to RENAVE in the 2020-2024 period.
Variables of person, place and time were analysed by calculating frequencies, percentages and notifi-
cation rates (NR). Disease maps were generated.

Results: In 2024, 544 cases were notified (NR= 1.12), both maximum values for the period 2020-2024.
Seasonality shifted, with increased cases in January and February. Andalusia notified the highest num-
ber of cases and Navarre the highest NR.

Discussion: The increase of cases is likely related to improved disease notification. Men over 45 years
old are occupationally at-risk. A One Health approach is recommended.

Keywords: Q fever; Coxiella burnetii; zoonoses; epidemiological surveillance; Spain.
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INTRODUCCION

La fiebre Q es una enfermedad zoonésica causada por la bacteria Coxiella burnetii®. Se trata de
un agente altamente infectivo y con gran resistencia a condiciones ambientales adversas, lo que facilita
su viabilidad en el tiempo y su capacidad de dispersion a largas distancias con el viento®. Los rumian-
tes domésticos son los principales reservorios para la infeccion humana y el modo de transmisiéon mas
frecuente es aéreo. El cuadro clinico mas habitual es un sindrome pseudogripal y las manifestaciones
clasicas son la hepatitis febril y la neumonia atipica®.

Se trata de una Enfermedad de Declaracion Obligatoria (EDO) y, desde 2017, Espania es el pais
europeo que mds casos de fiebre Q humana notifica®. La coordinacién entre los servicios de vigilan-
cia epidemiolégica humana y los servicios veterinarios oficiales de ganaderia es fundamental para un
control y prevenciéon efectivos de la enfermedad.

El objetivo del trabajo es describir la situacion epidemiolégica de fiebre Q humana en el afio
2024, dentro del contexto del ultimo quinquenio (2020-2024).

METODOS

Se realiz6 un analisis descriptivo de los casos autoctonos de fiebre Q notificados a la Red Nacio-
nal de Vigilancia Epidemiologica (RENAVE) en el afio 2024. Ademas, se contextualizo el analisis con
los resultados de la vigilancia en el dltimo quinquenio (1 de enero de 2020 a 31 de diciembre de 2024).

La extraccion de datos RENAVE se realiz6 el 8 de julio de 2025. Para la definicién y clasificacion
de los casos se siguieron las actuales definiciones de caso recogidas por el Protocolo de Vigilancia
de Fiebre Q de la RENAVE®. Los datos utilizados excluyen los casos catalogados como “importado”.

Se analizaron variables de tiempo, lugar y persona y se calcularon frecuencias, porcentajes y tasas
de notificacion (TN) anuales con sus intervalos de confianza al 95% (IC), por Comunidades Auténomas
(CC.AA) y especificas por grupo de edad y sexo, expresadas por 100.000 habitantes. Para la elabora-
cion de este estudio se ha utilizado la poblacion estimada con fecha 1 de enero segin la operacion
Estadistica Continua de Poblacién que publica anualmente el Instituto Nacional de Estadistica (INE).
Se realizaron mapas para la presentacion de la distribucién del nimero de casos y de la TN por co-
munidad autonoma (C.A).

Los datos utilizados no permiten la identificaciéon de los casos, garantizando asi la confidenciali-
dad. Por ello, no se ha solicitado la revisién de Comités de Etica®

Para el analisis de los datos y elaboracion de figuras/tablas se utilizé el programa Microsoft Excel
version 16.0.18827.20102 y para los mapas el programa QGIS version 3.24.3.

RESULTADOS

En el ano 2024 se notificaron 544 casos autoctonos de fiebre Q y tres casos importados (no teni-
dos en cuenta para este estudio). Entre 2020 y 2024 el namero de casos ha sido ascendente, con 240
casos en 2021, 440 casos en 2022 y 526 casos en 2023.

Del total de casos notificados en 2024, 322 fueron clasificados como confirmados (59%) y 221
como probables (41%). No se dispuso de informacién de la clasificacion en un Gnico caso. Se mantuvo
la tendencia descendente del porcentaje de casos clasificados como confirmados (78% en 2020 vs 59%
en 2024) (Tabla 1).
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Tabla 1. Clasificacién de casos autéctonos por afio. Fiebre Q. Espafia. 2020-2024.
Confirmados Probables Sin clasificar Total
Ano
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

2020 194 78 56 22 0 0 250 100
2021 159 66 62 26 19 8 240 100
2022 305 69 95 22 40 9 440 100
2023 338 64 188 36 0 0 526 100
2024 322 59 221 41 1 0,2 544 100
Total 1.318 66 622 31 60 3 2.000 100

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica

Distribucién temporal

La Figura 1 muestra la evolucién temporal de la TN anual de fiebre Q por sexo durante el perio-
do 2020-2024. Se observa un aumento de la TN en ambos sexos desde los afios de la pandemia por
COVID-19 (2020-2021) y un aumento de la diferencia de tasas entre hombres y mujeres (Figura 1).
De los 544 casos (TN= 1,12; IC95% = 1,03-1,22) notificados en 2024, 399 fueron hombres (TN= 1,68;
1C95% = 1,52-1,85) y 145 mujeres (TN= 0,59; 1C95% = 0,49-0,69) (Tabla 2).

Figura 1. Tasa de notificacién por 100.000 habitantes. Sombreado: Intervalo de confianza al 95%.
Por sexo y afio. Fiebre Q. Espafia 2020-2024.
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Tabla 2. Casos* y tasa de notificacién por 100.000 habitantes. Por sexo y afio. Fiebre Q. Espafia 2020-2024

- Casos* Tasa de notificacion anual por 100.000 hab (IC95%)
Ano Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
2020 179 71 250 0,77 (0,66-0,89) 0,29 (0,23-0,37) 0,53 (0,46-0,60)
2021 170 70 240 0,73 (0,63-0,85) 0,29 (0,23-0,37) 0,51 (0,44-0,57)
2022 321 119 440 1,38 (1,23-1,54) 0,49 (0,41-0,59) 0,93 (0,84-1,02)
2023 370 155 525% 1,57 (1,41-1,73) 0,63 (0,54-0,74) 1,09 (1,00-1,19)
2024 399 145 544 1,68 (1,52-1,85) 0,59 (0,49-0,69) 1,12 (1,03-1,22)
Total 1.439 560 1.999* 1,23 (1,17-1,29) 0,46 (0,42-0,50) 0,84 (0,80-0,87)

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.
*Se consideran solo los casos autéctonos con informacion en la variable sexo cumplimentada.

En general, los casos se distribuyen durante todos los meses del ano, con mayor nimero de no-
tificaciones entre los meses de enero a agosto. Se observa un cambio en el patron estacional registra-
do en el periodo 2020-2023, donde el aumento de casos fue predominante en los meses de marzo a
agosto, con menos casos en enero y febrero. La evolucion mensual del nimero de casos en el ultimo
quinquenio se presenta en la Figura 2.

Figura 2. Evolucién temporal nimero de casos por afio y mes. Fiebre Q. Espafia 2020-2024
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica

Distribucion geogrdfica

Considerando los datos de casos autoctonos por CC.AA en el afio 2024, el mayor nimero de
casos fue notificado por Andalucia (113 casos, TN = 1,31) y la mayor TN se observo en la Comunidad
Foral de Navarra (53 casos, TN = 7,82).

Las TN se mantienen estables en la mayoria de CC.AA desde 2020-2021. Sin embargo, se observan
tendencias ascendentes en la C.F. de Navarra, con una TN de 1,96 en 2022, de 6,55 en 2023 y de 7,82
en 2024; Extremadura, con una TN en 2022 de 1,99, de 5,50 en 2023 y de 6,36 en 2024; y La Rioja, con
una TN de 0,63 en 2022, de 2,48 en 2023 y de 5,86 en 2024. Por otro lado, la tendencia es descendente
en Pais Vasco, con una TN de 2,77 en 2021, 1,35 en 2022 y 1,12 en 2024.

La Tabla 3 muestra el nimero de casos y la tasa de notificacion de fiebre Q por CC.AA y ano.
Los mapas de la Figura 3 representan el nimero total de casos y la tasa de notificacion de fiebre Q
en 2024 por CC.AA.
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Tabla 3. Casos y tasa de notificacién por 100.000 habitantes. Por afio y CC.AA. Fiebre Q. Espafia 2020-2024.

CCAA Casos Tasa de notificacion por 100.000 hab.
2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024
Andalucia 45 47 93 116 113 0,53 0,55 1,09 1,35 1,31
Aragén 12 33 4 4 3 0,90 2,48 0,30 0,30 0,22
Canarias 76 51 70 124 77 3,49 2,34 3,20 5,60 3,44
Cantabria - 5 3 5 19 - 0,86 0,51 0,85 3,21
Castilla y Leon 9 11 14 12 19 0,38 0,46 0,59 0,50 0,79
C-La Mancha 6 14 12 9 0,15 0,29 0,68 0,58 0,43
Cataluna 30 19 40 33 54 0,39 0,25 0,52 0,42 0,67
C de Madrid 14 18 35 12 16 0,21 0,27 0,52 0,17 0,23
CF de Navarra 7 12 13 44 53 1,06 1,81 1,96 6,55 7,82
C Valenciana 10 21 27 25 31 0,20 0,41 0,53 0,48 0,58
Extremadura 19 8 21 58 67 1,78 0,75 1,99 5,50 6,36
Galicia 14 0,52 0,19 0,30 0,22 0,15
Islas Baleares - - 6 - - 0 0 0,49
La Rioja 3 1 19 0,94 0,31 0,63 2,48 5,86
Pais Vasco 7 0 61 30 25 0,32 0 2,77 1,35 1,12
P de Asturias - - 20 3 4 - - 1,99 0,30 0,40
R de Murcia 1 3 15 34 25 0,07 0,20 0,98 2,19 1,59
Ceuta 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Melilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total Espana 250 240 440 526 544 0,53 0,51 0,93 1,09 1,12

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica.
*Guion: CCAA no realiza notificacion de casos.

Figura 3. Casos y tasa de notificacién por 100.000 habitantes. Por CC.AA. Fiebre Q. Espafia 2024.
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Brotes

Durante 2024 se notificaron 2 casos asociados a un unico brote en Castilla-La Mancha, ocurrido
en julio-septiembre. Se identifico6 como causante la exposicion ocupacional en una granja de cabras
en Ciudad Real.

Este brote se suma al total de 5 brotes detectados en el periodo 2020-2023, 2 en Murcia (13 casos,
en 2022 y 24 casos en 2023, respectivamente), 2 en Principado de Asturias (8 y 5 casos, ambos en
2023) y 1 en la Comunidad Valenciana (5 casos, en 2022).

Caracteristicas de los casos 2024

Considerando grupo de edad y sexo, en el afio 2024, la menor TN total se registré en el grupo de
10 a 14 anos (TN = 0,12). Tanto en hombres como en mujeres, el grupo con menor TN es el de 5a 9
anos, sin casos notificados. Las TN son superiores en hombres en todos los grupos de edad, salvo en
el grupo de 5 a 9 afios. En los grupos de edad comprendidos entre los 35 y los 74 aflos se observan
las TN mas altas, superiores a 1,2 casos por 100.000 habitantes. Estratificando por sexo, las TN mas
altas se observan, consecuentemente, en hombres en los grupos de edad a partir de los 45 afios y en
mujeres entre los 55 y los 84 afios.

Tabla 5. Casos y tasa de notificacién por 100.000 habitantes. Por grupo de edad y sexo. Fiebre Q. Espafia 2024.

Grupo edad Casos Tasa de notificacion por 100.000 hab.
(afios) Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
0-4 4 0 4 0,45 0 0,23
5-9 0 0 0 0 0 0
10-14 2 1 3 0,16 0,08 0,12
15-19 9 0 9 0,66 0 0,34
20-24 11 4 15 0,82 0,32 0,58
25-34 37 19 56 1,34 0,71 1,03
35-44 601 26 87 1,82 0,78 1,30
45-54 84 16 100 2,10 0,40 1,26
55-64 69 28 97 2,05 0,80 1,41
65-74 65 25 90 2,77 0,94 1,80
75-84 39 10 49 2,72 0,53 1,47
>84 18 16 34 3,360 1,50 2,13
Total 399 145 544 1,68 0,59 1,12
Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica.
DISCUSION

La fiebre Q es una zoonosis endémica en Espana, asociada fundamentalmente a ganado ovino y
caprino”. Desde 2020, el nimero anual de casos humanos notificados ha mostrado una tendencia as-
cendente, alcanzando los valores observados antes de la pandemia, aunque la distribucion por CC.AA
es heterogénea. Estudios previos muestran que durante el periodo 2016-2020, las tasas de notificacion
mas altas se habian registrado en Canarias, Pais Vasco, La Rioja y C. F. Navarra®. No obstante, en el
periodo 2020-2024 se ha observado un descenso en la notificacion en Pais Vasco y Canarias, junto con
un aumento en comunidades como Extremadura y Cantabria.

La evolucion temporal de las TN puede explicarse por la disminucion real de la incidencia en
determinadas CC.AA, como posiblemente ocurrié en Canarias y el Pais Vasco, y, por otro lado, por una
mejora en los sistemas de notificacion, dado que varias CC.AA se han ido incorporado progresivamen-
te a la vigilancia nacional de fiebre Q como EDO. Esta hipétesis se ve respaldada por estudios con
los datos de hospitalizacién registrados en el Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) entre 2016 y
2022, independientes del sistema de notificacion epidemiolégica®.
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En el contexto europeo, Espaiia es el pais que mas casos de fiebre Q ha notificado desde 2016.
En el afio 2023, los siguientes paises con mayor nimero de casos (confirmados) notificados han sido
Rumania (122 casos) y Francia (75 casos)®.

Tanto los resultados de este estudio como la bibliografia sefialan que la fiebre Q es una enfer-
medad notificada principalmente en hombres mayores de 45 anos® y, dado el caracter ocupacional®”
(reconocida como Enfermedad Profesional), las medidas preventivas y de control son especialmente
importantes en trabajadores expuestos a las especies que actdan como reservorio o sus residuos/
productos/subproductos; estas deben implementarse de manera coordinada con Sanidad Animal y
Sanidad Ambiental.

La principal limitacién de este estudio deriva del uso de bases de datos cuya recogida se realiza
con fines de vigilancia epidemiolégica. La calidad de los datos es sensible a condiciones como los
recursos, necesidades y prioridades de los servicios de vigilancia.

La elevada infectividad de C. burnetii, su transmisién directa por aerosoles y su resistencia am-
biental deben ser tenidas en cuenta para prevenir la enfermedad®?. Por ello, todas las actuaciones de
Salud Publica relacionadas deben llevarse a cabo bajo el paraguas del enfoque Una Sola Salud.
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