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Resumen
Introducción: Los brotes alimentarios por toxinas bacterianas son una causa frecuente de intoxica-
ción. Aunque suelen ser autolimitados, pueden provocar hospitalizaciones y fallecimientos y su in-
vestigación es clave para plantear medidas preventivas. Este estudio examina por primera vez a nivel 
nacional los brotes de este tipo notificados a la Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica (RENAVE).

Método: Se realizó un estudio descriptivo de los brotes alimentarios asociados a B. cereus, C. perfrin-
gens y S. aureus notificados a la RENAVE entre 2015 y 2023.

Resultados: Se notificaron 380 brotes que generaron 8.853 casos. Anualmente, hubo entre 13 (2020, 
coincidiendo con la pandemia de COVID-19) y 67 (2023) brotes. Se produjeron 63 hospitalizaciones 
(0,71%) y 7 fallecimientos. S. aureus fue el agente más frecuente (176 brotes) y con mayor tasa de 
hospitalización (1,88%), aunque C. perfringens se asoció con los brotes de mayor tamaño (media: 41,4 
casos) y con el mayor número de casos (5.428). Los brotes de S. aureus se concentraron en verano, 
los de B. cereus aumentaron en primavera y los de C. perfringens disminuyeron durante periodos 
vacacionales. Los alimentos más frecuentemente asociados fueron las carnes y productos cárnicos y el 
ámbito más común, la restauración.

Discusión: La pandemia por COVID-19 supuso una disminución de la notificación de este tipo de bro-
tes, que ha ido aumentando posteriormente. Las características de estos brotes fueron similares a las 
del contexto internacional, aunque su tamaño fue mayor en España. La realización de estudios especí-
ficos que caractericen mejor estos brotes ayudaría a la implementación de las medidas más adecuadas.

Palabras clave: Brotes de Enfermedades; Enfermedades Transmitidas por los Alimentos; Intoxicación 
Alimentaria; Toxinas Bacterianas; Vigilancia en Salud Publica; España

Abstract
Introduction: Foodborne outbreaks caused by bacterial toxins are a frequent cause of intoxication. 
Although these outbreaks are usually self-limiting, they may lead to hospitalizations and deaths, and 
their investigation is key to establish preventive measures. This study assesses, for the first time at the 
national level, the bacterial toxin-related outbreaks impact reported to the Spanish National Surveil-
lance Network (RENAVE).

Method: A descriptive study was conducted on foodborne outbreaks associated with B. cereus, C. 
perfringens and S. aureus reported to RENAVE between 2015 and 2023.

Results: A total of 380 outbreaks resulting in 8853 cases were reported. Annually, there were between 
13 (2020, coinciding with the COVID-19 pandemic) and 67 (2023) outbreaks. 63 hospitalizations 
(0.71%) and 7 deaths were recorded. S. aureus was the most frequent agent (176 outbreaks) and was 
associated with the highest hospitalisation rate (1.88%), whereas C. perfringens caused the largest 
outbreaks (mean: 41.4 cases) and the highest number of cases (5,428). Outbreaks due to S. aureus 
occurred more frequently in summer, those caused by B. cereus increased in spring and C. perfringens 
outbreaks declined during holiday periods. The most frequently associated foods were meat and meat 
products, and the most common setting was food service establishments.

Discussion: The COVID-19 pandemic led to a decrease in the reporting of these outbreaks, but it 
has subsequently increased. The characteristics of these outbreaks were similar to those described 
internationally, although they were larger in Spain. Conducting targeted epidemiological studies to 
better characterize these outbreaks would support the implementation of the most appropriate control 
measures.

Keywords: Disease Outbreaks; Foodborne Diseases; Food Poisoning; Bacterial Toxins; Public Health 
Surveillance; Spain
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INTRODUCCIÓN
Los brotes de enfermedades transmitidas por alimentos asociados a toxinas bacterianas son 

una causa frecuente de intoxicación alimentaria. Las toxinas que dan lugar a sintomatología digesti-
va proceden habitualmente de tres especies bacterianas: Bacillus cereus, Clostridium perfringens y 
Staphylococcus aureus(1). Normalmente, la enfermedad resultante se desarrolla en pocas horas tras la 
ingesta de los alimentos contaminados(2) y suele ser autolimitada con una duración menor a 24 horas. 
Sin embargo, en ocasiones el curso clínico puede alargarse y dar lugar a cuadros clínicos más graves 
con complicaciones que pueden resultar en hospitalizaciones o incluso algún fallecimiento. Debido a 
que la clínica suele ser leve y de corta duración, se estima que numerosos casos y brotes pasan des-
apercibidos sin llegar a ser notificados. Para la investigación de los brotes de transmisión alimentaria 
es fundamental el estudio epidemiológico, las pruebas de laboratorio (incluyendo la tipificación mo-
lecular, especialmente la secuenciación completa de genomas) y la trazabilidad de los alimentos (1,3,4).

Muchas de estas intoxicaciones se producen por la deficiente conservación de los alimentos a 
temperatura inadecuada durante varias horas antes de la ingesta, tiempo durante el cual se produce 
la multiplicación de los microorganismos. La prevención y el control de esas enfermedades se basan 
en evitar la contaminación de los alimentos y en su adecuada conservación y tratamiento. Algunos de 
los microrganismos producen toxinas en el propio alimento y otros en el intestino de la persona que 
los ingiere. Su período de incubación es más breve cuando las toxinas ya están preformadas en el ali-
mento, pero en todos los casos es menor de 24 horas. Los síntomas más habituales incluyen náuseas, 
vómitos y dolor abdominal(1)

En el caso de S. aureus, las toxinas están preformadas en el alimento y el reservorio habitual es 
el ser humano (hay un 25% de portadores entre personas sanas), encontrándose en las secreciones 
nasofaríngeas o en la piel, que puede contaminar el alimento durante la manipulación. Por otro lado, 
también se ha descrito contaminación con cepas de origen animal, especialmente en productos lácteos 
o carne roja, derivados de animales infectados, por ejemplo, con mastitis(5). El período de incubación 
de la intoxicación oscila entre 30 minutos y 8 horas, aunque suele ser de entre 2 y 4 horas habitual-
mente. Un mal procesado y conservación de los alimentos permite el crecimiento del microorganismo 
productor de las toxinas. Estas enterotoxinas son estables a altas temperaturas por lo que pueden no 
ser completamente destruidas durante el procesado de los alimentos(6). Los alimentos con mayor ries-
go de contaminación incluyen los pasteles, las cremas, las salsas para ensaladas, los productos cárni-
cos, el queso, los sándwiches, los huevos crudos y distintos tipos de conservas, así como las verduras 
y frutas crudas y los productos desecados (1,7).

En el caso de C. perfringens, la intoxicación se produce debido a la ingestión de elevada cantidad 
de microorganismos presentes en el alimento. Una vez en el intestino, producen la toxina: las cepas 
de tipo A producen enterotoxinas en el íleon y las de tipo C producen beta toxina, que es menos ha-
bitual y puede llevar a una enteritis necrotizante. El reservorio es el tracto gastrointestinal de personas 
sanas y de animales (ganado, pescado…). Sus esporas pueden sobrevivir en el suelo durante años. El 
periodo de incubación oscila entre las 6 y las 24 horas, aunque suele durar entre 10 y 12 horas. La 
transmisión se asocia especialmente a la mala conservación y tratamiento de productos cárnicos(1,8) .

B. cereus puede producir dos tipos de enterotoxinas. Una termoestable, cereulida, preformada en 
el alimento, que produce principalmente vómitos; y otras termolábiles, que se producen en el intesti-
no y causan mayormente diarrea. El microorganismo es ubicuo, se encuentra en suelos y en distintos 
tipos de comidas crudas, deshidratadas o procesadas. Su periodo de incubación oscila entre 1 y 6 
horas cuando los síntomas son principalmente vómitos y entre 8 y 16 cuando predomina la diarrea. 
Se asocia particularmente a la mala conservación del arroz o la pasta, aunque puede encontrarse en 
otros alimentos: carnes, vegetales, cremas y sopas, etc(1,8,9).

De acuerdo con el último informe europeo de brotes alimentarios, con datos de 2023, en la Unión 
Europea las enfermedades debidas a toxinas bacterianas supusieron en torno a un 30% de los casos 
asociados a brotes alimentarios en los que se ha identificado el agente. La información sobre estas 
enfermedades puede estar sesgada por la tasa de notificación desigual entre los países. Si bien hubo 
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19 países que notificaron brotes de transmisión alimentaria asociados a toxinas bacterianas, el 86,1% 
fueron declarados por Francia. Los brotes más notificados fueron los de B. cereus (474 brotes), S. au-
reus (207 brotes, que produjeron la mayoría de hospitalizaciones asociadas a toxinas bacterianas) y 
C. perfringens (140 brotes, que fueron más grandes, con un tamaño medio de 23,9 casos, y el mayor 
número de fallecimientos, siete en total)(10).

La vigilancia epidemiológica de los brotes en España se recoge en el Real Decreto (RD) 2210/1995, 
de 28 de diciembre, por el que se crea la Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica (RENAVE)(11).

Hasta la fecha, no se ha realizado en España un estudio con alcance nacional que sintetice la 
información notificada de este tipo de brotes. El objetivo del presente estudio es hacer un análisis de 
los brotes de transmisión alimentaria por toxinas bacterianas que fueron declarados a la Red Nacional 
de Vigilancia Epidemiológica (RENAVE) entre 2015 y 2023.

MÉTODOS
Se extrajo la información del Sistema de Brotes de la RENAVE, abarcando el periodo entre 2015 

y 2023. Se seleccionaron los brotes de transmisión alimentaria asociados a toxinas bacterianas de 
Clostridium perfringens (C. perfringens), Clostridium spp, Bacillus cereus (B. cereus), Staphylococcus 
aureus (S. aureus) y Staphylococcus spp. Los datos se extrajeron el 26 de noviembre de 2024. Las Co-
munidades Autónomas (CCAA) y las Ciudades Autónomas de Ceuta y Melilla notifican a la RENAVE los 
brotes de diferente etiología (incluyendo aquellos de transmisión alimentaria) que tienen lugar en su 
territorio. En esta notificación se incluye, entre otras, información sobre el número de casos, hospitali-
zaciones y defunciones del brote, el agente causal, las fechas de inicio de síntomas del primer y último 
caso, la Comunidad Autónoma (CA) de declaración del brote, la CA de exposición (o adquisición de 
la infección), el ámbito del brote (contexto o entorno en el que se produce la exposición al riesgo de 
la mayoría de los casos), los alimentos asociados y los factores contribuyentes implicados en el brote.

La fecha del brote utilizada fue la fecha de inicio de síntomas del primer caso identificado en 
el brote. Tanto los alimentos implicados como el ámbito en el que sucedieron los brotes se agrupa-
ron en categorías para facilitar su interpretación. Los factores contribuyentes se agruparon según las 
directrices de la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA), especificadas en el manual de 
notificación de brotes(12).

Para la clasificación de las bacterias, Clostridium aparecía a veces notificado como C. perfrin-
gens y otras como Clostridium spp. Se clasificaron todas como C. perfringens, pues es la especie 
que fundamentalmente produce toxinas con esta clínica en contextos de intoxicación alimentaria. 
Lo mismo ocurrió con S. aureus y Staphylococcus spp: se clasificaron todas como S. aureus, con el 
mismo razonamiento.

Para el cálculo de las tasas de notificación autonómicas del periodo completo se utilizó en el nu-
merador el sumatorio del número de brotes y casos de todos los años del estudio y en el denominador 
la suma de las poblaciones anuales de las CCAA durante todo el periodo (nueve años). Se eliminaron 
del denominador las poblaciones de las CCAA de los años en que estas no hicieron notificaciones de 
brotes alimentarios: Cataluña (entre 2015 y 2020), Extremadura (entre 2015 y 2020), Castilla La Man-
cha (2019 y 2020), Galicia (2019 y 2020), Islas Baleares (2020) y Comunidad de Madrid (2021). El aná-
lisis de datos se realizó mediante STATA BE 17.0. La creación de tablas y figuras se realizó mediante 
los programas Microsoft Excel y RStudio.

RESULTADOS
En el periodo 2015-2023 se notificaron 380 brotes de transmisión alimentaria asociados a toxinas 

bacterianas de B. cereus, C. perfringens y S. aureus, con un rango que osciló entre 13 brotes (en 2020) 
y 67 (en 2023) y una mediana de 46 brotes anuales. Estos brotes supusieron un total de 8.853 casos, 
con un rango anual que osciló entre los 176 casos de 2020 y los 1.754 de 2023 (mediana de 883 casos 
al año). Se notificaron 63 hospitalizaciones en total, lo cual supuso globalmente una tasa de hospi-
talización del 0,71%, aunque llegó a alcanzar el 6,25% durante el 2020. Se declararon 7 defunciones.
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Tabla 1. Brotes y casos por año. España (2015-2023).

Año Brotes

(n)

Casos

(n)

Tamaño del brote Casos 
hospitalizados

% 
hospitalizaciones

Defunciones

Media Mediana Mínimo Máximo

2015 26 590 22,7 8 2 99 5 0,85 0

2016 56 1342 24,0 8 2 120 9 0,67 0

2017 57 1083 19,0 10 2 126 15 1,39 1

2018 58 883 15,2 8 2 81 8 0,91 0

2019 36 835 23,2 12 2 150 5 0,60 1

2020 13 176 13,5 6 2 40 11 6,25 1

2021 21 540 24,9 8 2 176 0 0,00 0

2022 46 1650 35,9 15 2 266 2 0,12 0

2023 67 1754 26,2 9 2 426 8 0,46 4

Total 380 8853 23,3 9 2 426 63 0,71 7

Los brotes más frecuentes fueron los producidos por S. aureus, si bien el mayor número de casos 
estuvo asociado a los de C. perfringens, siendo este agente, con una mediana de 22 casos por brote, 
el que dio lugar a los brotes más grandes, aunque estos brotes no dieron lugar a muchas hospitaliza-
ciones. La mayoría de las hospitalizaciones se notificaron en los brotes debidos a las toxinas estafilo-
cócicas, con una hospitalización del 1,88%. Los brotes de B. cereus fueron menos y con un tamaño y 
porcentaje de hospitalización intermedios (Tabla 2).

Tabla 2. Brotes y casos por agente. España (2015-2023).

Agente Brotes

(n)

Casos

(n)

Tamaño del brote Casos 
hospitalizados

% 
hospitalizaciones

Defunciones

Media Mediana Mínimo Máximo

B.cereus 73 1353 18,5 9 2 140 13 0,96 3

C. perfringens 131 5428 41,4 22 2 426 11 0,20 3

S.aureus 176 2072 11,8 6 2 119 39 1,88 1

Total 380 8853 23,3 9 2 426 63 0,71 7

En las figuras 1a y 1b, se muestra la distribución temporal de los brotes y los casos asociados en 
función del tipo de agente. Es llamativa su disminución en torno al año 2020. Al principio del período 
los brotes de S. aureus fueron los más frecuentes, mientras que durante los últimos años el número 
de brotes de C. perfringens aumentó hasta niveles parecidos, siendo los de B. cereus generalmente 
menos frecuentes. Sin embargo, el mayor número de casos notificados estuvo casi siempre asociado 
a los brotes de C. perfringens, diferencia que resultó particularmente llamativa al final del periodo 
estudiado.
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Figura 1a. Notificación de brotes por año. España (2015-2023).

Figura 1b. Notificación de casos asociados a los brotes por año. España (2015-2023).

A lo largo de los meses del año, los brotes no tuvieron un patrón claramente definido, y hubo di-
ferencias en la distribución de los distintos agentes, como se puede observar en la figura 2. Los brotes 
de S. aureus se concentraron entre abril y agosto, mientras que los de B. cereus repuntaron en mayo y 
junio. Los de C. perfringens fueron variando a lo largo del año, con caídas en julio, agosto y diciembre.
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Figura 2. Estacionalidad en función del agente. España (2015-2023).

En la figura 3 se pueden ver desglosados los brotes por CCAA y tipo de agente. La Comunidad de 
Madrid y Andalucía fueron las CCAA que más brotes declararon. El Principado de Asturias, Cantabria, 
La Rioja, Ceuta y Melilla no han notificado ningún brote producido por estas toxinas.
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Figura 3. Número de brotes declarados por CCAA. España (2015-2023).

En las figuras 4, 5 y 6, se observa la tasa de notificación (TN) de brotes y de casos asociados 
por agente, en las CCAA durante el periodo estudiado. La TN de brotes de B. cereus fue más alta en 
Murcia (0,52), seguida de las Islas Canarias (0,41), mientras que la TN de casos de B. cereus fue más 
alta en Cataluña (7,43), Comunidad Valenciana (5,81) y Andalucía (5,26). La de TN de brotes de C. per-
fringens destacó en Madrid (1,20), seguida de Cataluña (0,68), que también fueron las regiones en las 
que hubo una mayor TN de casos (52,61 en Madrid y 39,56 en Cataluña). Por último, la TN de brotes 
de S. aureus fue más alta en Extremadura (3,16) y Murcia (1,25), mientras que la TN de casos destacó 
particularmente en Extremadura (79,95), seguida de Castilla y León (15,01).
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Figura 4. Tasa de notificación anual de brotes y casos de B. cereus por CCAA y millón de habitantes. España (2015-2023).
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Figura 5. Tasa de notificación anual de brotes y casos de C. perfringens por CCAA y millón de habitantes. España (2015-
2023).
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Figura 6. Tasa de notificación anual de brotes y casos de S. aureus por CCAA y millón de habitantes. España (2015-2023).
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En cuanto a los alimentos asociados, en los brotes de C. perfringens destacaron claramente 
las carnes y productos cárnicos (responsables del 63% de los brotes por C. perfringens). En los de 
B. cereus, además del grupo de carnes y productos cárnicos (que provoca el 17% de los casos por 
este patógeno), destacaron también las pastas y harinas (25%) y los vegetales y ensaladas (11%). Los 
brotes de S. aureus se asociaron a numerosos grupos de alimentos. Aunque también destacaron las 
carnes y productos cárnicos (causantes del 26% de los brotes por este agente), S. aureus fue el agente 
más frecuentemente notificado en los brotes relacionados con los huevos y ovoproductos–mayonesa, 
principalmente– (11%) y los quesos (17%), así como los productos de repostería (7%), alimentos que 
apenas dieron lugar a brotes por otras toxinas (Figura 7).

El grupo “Otros alimentos” incluyó alimentos que no se agruparon en las anteriores categorías, 
como las legumbres. En el grupo “Mixto” se incluyeron aquellos brotes en los que no estaba claro 
de dónde procedía la toxina porque se habían consumido platos compuestos por diversos grupos 
de alimentos.

Figura 7. Alimentos implicados en cada brote por tipo de agente. España (2015-2023).

El ámbito más común en los brotes, independientemente del agente, fue la restauración. Alcanzó 
el 71% para B. cereus, el 58% para S. aureus, que tuvo al hogar como el segundo ámbito más frecuente 
(17%), y el 41% para C. perfringens, donde también destacaron el ámbito educativo (22%) y las resi-
dencias de personas mayores (20%) (Figura 8).

Publicado bajo licencia creative-commons 4.0 BY-NC-SA
https://revista.isciii.es/index.php/bes

ISSN-L 2173-9277

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es_ES
https://revista.isciii.es/index.php/bes
https://revista.isciii.es/index.php/bes


boletín epidemiológico semanal

 Año 2025 | Semanas 40-52 | Vol. 33 | n.º 4 | pp. 199-214 211

Figura 8. Ámbito de los brotes por tipo de agente. España (2015-2023).

Se notificó información sobre los síntomas sufridos por los pacientes en el 59% de los brotes de 
B. cereus, en el 64% de los brotes de C. perfringens y en el 66% de los brotes de S. aureus. El síntoma 
más comúnmente notificado fue la diarrea, que apareció en más del 85% de los casos producidos por 
todos los agentes. Los siguientes síntomas más comunes fueron el dolor abdominal, los vómitos y las 
náuseas. La fiebre fue menos frecuente, particularmente en los pacientes con C. perfringens (Tabla 3).

Tabla 3. Síntomas más frecuentes por tipo de agente. España (2015-2023).

B. cereus C. perfringens S. aureus

Brotes con síntomas declarados 43 84 115

Diarrea (%) 37 (86%) 83 (99%) 102 (89%)

Dolor Abdominal (%) 34 (79%) 53 (63%) 92 (80%)

Vómitos (%) 34 (79%) 37 (44%) 104 (90%)

Náuseas (%) 22 (51%) 25 (30%) 70 (61%)

Fiebre (%) 11 (26%) 13 (15%) 28 (24%)

En 129 de los brotes declarados (un 34%) se notificaron factores contribuyentes, hasta un máxi-
mo de tres por brote. En la tabla 4 se exponen los factores contribuyentes más comúnmente notifica-
dos entre estos brotes. Destaca en primer lugar la contaminación cruzada, con un 69,8%. Este grupo 
incluye también la falta de limpieza de superficies o utensilios. En segundo lugar, destaca el enfria-
miento o refrigeración inadecuados de los alimentos, declarado en el 48,1% de los brotes en los que 
se notificaron factores contribuyentes.

Tabla 4. Factores contribuyentes de los brotes.

Factor implicado Nº de brotes %*

Contaminación cruzada 90 69,8%

Enfriamiento o refrigeración inadecuados 62 48,1%

Almacenamiento prolongado o en condiciones inadecuadas 46 35,7%

Calentamiento inadecuado 20 15,5%

Ingredientes contaminados no bien procesados 13 10,1%

Manipulador probablemente infectado 7 5,4%

*El porcentaje está calculado sobre los brotes en los que se declaró algún factor contribuyente, 129 en total.
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En el periodo estudiado, hubo 17 grandes brotes que afectaron a 100 personas o más. Entre ellos, 
el agente más frecuente fue C. perfringens, notificado en 13 de los 17 brotes. Estos brotes se asociaron 
fundamentalmente al consumo de carnes, particularmente de cocido y de salsa boloñesa. Además, tu-
vieron lugar fundamentalmente en el ámbito educativo y, a pesar de su gran tamaño, no dieron lugar 
a ningún fallecimiento y solo produjeron cuatro hospitalizaciones (Tabla 5).

Tabla 5. Tabla descriptiva de los brotes que produjeron 100 o más casos.

Agente N Casos Ámbito Alimento o grupo de alimento

C. perfringens 426 Educativo Carnes y productos cárnicos

C. perfringens 266 Educativo Salsa boloñesa

C. perfringens 176 Educativo Carne de pollo

C. perfringens 176 Desconocido Carne de cerdo

C. perfringens 165 Otro ámbito no especificado Carnes y productos cárnicos

C. perfringens 157 Educativo Carnes y productos cárnicos

C. perfringens 150 Educativo Salsa boloñesa

B. cereus 140 Educativo Puré de verduras

C. perfringens 126 Educativo Cocido

C. perfringens 120 Educativo Cocido

B. cereus 120 Restaurante Mixto

S. aureus 119 Residencia de mayores Mayonesa

C. perfringens 113 Educativo Cocido

C. perfringens 107 Educativo Cocido

B. cereus 104 Educativo Pollo con tomate frito

C. perfringens 101 Educativo Salsa boloñesa

C. perfringens 100 Restaurante Carnes y productos cárnicos

DISCUSIÓN
En los años 2022 y 2023 se produjo un aumento notable del número de brotes de transmisión 

alimentaria debidos a S. aureus, B. cereus y C. perfringens notificados con respecto a años anteriores 
en España, con una tendencia ascendente desde la pandemia, lo cual concuerda con los datos de la 
Unión Europea que ofrece la EFSA (10). El peso relativo en España de los brotes de B. cereus (el menos 
notificado de los tres en nuestro país) parece ser menor que a nivel europeo, donde destaca como 
primera causa de brotes asociados a toxinas bacterianas, aunque en las comparaciones hay que tener 
en cuenta la elevada proporción de datos provenientes de Francia. Por otro lado, al comparar el tama-
ño medio de los brotes de este periodo con los datos de la UE de 2023, los brotes de C. perfringens 
fueron más grandes en España durante el periodo estudiado (media de 41,4 casos por brote frente a 
los 23,9 casos en la UE en 2023), como también ocurrió con B. cereus (media de 18,5 casos en España 
frente a la media de la UE de 9,8 casos), mientras que los brotes de S. aureus tuvieron un tamaño 
similar (media de 11,8 casos en España y 11 casos en la UE). El mayor porcentaje de hospitalización 
en ambos casos fue debido a los brotes de S. aureus (5,0% en la UE y 1,9% en España), aunque estos 
datos pueden estar sesgados por la diferencia de notificación de brotes en distintos países, teniendo 
en cuenta que los brotes más graves tendrían más probabilidad de ser notificados.

Es precisamente este sesgo de notificación (los brotes más graves se declaran más) el que podría 
explicar el elevado porcentaje de hospitalización global de este tipo de brotes en España durante el 
año 2020 (6,5%), el año en el que comenzó la pandemia por COVID-19. Probablemente, la sobrecarga 
de los servicios sanitarios y de salud pública dificultó la declaración de los brotes más leves. Además, 
las restricciones y medidas adoptadas durante la pandemia explicarían gran parte del descenso de 
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brotes y casos notificados en esta época. Desde entonces, se ha visto un incremento del número de 
brotes año tras año, lo cual podría ser debido en parte a una disminución de las restricciones sociales 
y, por otro, a una mejora de los sistemas de notificación.

Con respecto a la estacionalidad, la concentración de los brotes de S. aureus y B. cereus en 
algunos meses centrales del año podría tener que ver con la mala refrigeración de los alimentos en 
condiciones de temperaturas más altas. Por otro lado, el llamativo descenso de los brotes de C. per-
fringens durante los meses vacacionales (julio, agosto y diciembre) podría estar relacionado con la 
menor actividad de las instituciones educativas y de otros ámbitos.

Entre los grupos de alimentos que se asocian con los brotes, el más llamativo es el de la carne y 
productos cárnicos, que produjo brotes de todos los agentes, pero particularmente de C. perfringens. 
Llama la atención que también es el agente principal en los grandes brotes, donde, además del grupo 
de carne y productos cárnicos, también se menciona el cocido y la salsa boloñesa, que, aunque contie-
nen carne, se notificaron en la categoría “otros alimentos” o “mixto”. La distribución de los alimentos y 
agentes implicados en los brotes de este periodo fue similar a la que se encuentra en la literatura (1,13,14).

El ámbito donde más frecuentemente se produjeron los brotes fue la restauración colectiva, aun-
que también destacaron en el caso de C. perfringens el ámbito educativo y las residencias de personas 
mayores y, en el caso de S. aureus, el hogar. El ámbito educativo fue el que estuvo más presente en los 
brotes con más de cien personas afectadas, aunque hay que tener en cuenta que en este ámbito puede 
haber un número elevado de expuestos y, al tratarse de poblaciones cerradas, es más fácil detectar los 
casos, aunque sean leves. En cualquier caso, se debería prestar una particular atención al manejo de 
los alimentos en este ámbito, donde han cobrado una particular importancia los brotes relacionados 
con el cocido y las salsas boloñesas, así como con otros productos cárnicos.

En otros territorios fuera de la UE, estudios pasados han arrojado resultados algo diferentes. Por 
ejemplo, en Australia la gran mayoría de este tipo de brotes se deben a C. perfringens, que, contra-
riamente a lo visto en Europa, da lugar a brotes más pequeños que los de B. cereus (15). En Estados 
Unidos, también fueron los de C. perfringens los brotes más notificados, pero, en este caso, su tamaño 
mediano fue el mayor, de 16 casos(16), similar a la mediana observada en nuestro país para este tipo 
de casos, que es de 22 casos.

Los síntomas encontrados más frecuentemente (diarrea, dolor abdominal, vómitos y náuseas) 
están en línea con los que muestra la literatura, aunque en otros estudios no suele ser tan común en-
contrar la fiebre como uno de los síntomas (8,16).

Entre las limitaciones de este estudio, cabe destacar que ciertas CCAA no notificaron algunos 
brotes a la RENAVE durante el periodo de estudio, especialmente durante los años de la pandemia de 
COVID-19, por dificultades técnicas u otros motivos, por lo que las comparaciones hay que hacerlas 
con cautela. Por otro lado, hay que tener en cuenta la dificultad de diagnóstico etiológico de los casos 
asociados a los brotes por estas toxinas, requiriendo en muchas ocasiones la detección de la toxina en 
el alimento (a veces no disponible) para la confirmación del agente causante del brote(1).

Se recomienda realizar estudios específicos para caracterizar mejor este tipo de brotes, en par-
ticular los de gran tamaño, para así poder implementar las medidas más adecuadas para prevenirlos 
en el futuro.
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