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ENFOQUE ONE HEALTH A PROPOSITO DE UN CLUSTER DE
FIEBRE Q EN UN MUNICIPIO RURAL DEL DISTRITO
JEREZ-COSTA NOROESTE

INTRODUCCION

La fiebre Q es una zoonosis causada por Coxiella
burnetii, cocobacilo gram negativo que tiene Ia
peculiaridad de ser parasito intracelular obligado,
resistente al calor y desecacidn, lo que explicaria su
capacidad para soportar condiciones ambientales
dificiles.

La fiebre Q es endémica en varias zonas de Europa.
Estudios de seroprevalencia realizados desde 1970 a
2010, en varias regiones europeas, muestran que del
10 a 30 % de la poblacién rural presenta anticuerpos

frente a C. burnetii.

La fiebre Q puede causar diferentes manifestaciones
clinicas. En el 60% de los casos la infeccién es
subclinica. La enfermedad febril aguda se caracteriza
por un cuadro autolimitado que dura de 2 a 14 dias con
fiebre alta, dolor de cabeza, fatiga, escalofrios,
malestar, mialgia, dolor de garganta, tos no productiva,
sudoracién, nauseas, vomitos, diarrea y dolor
abdominal y tordcico. En un 30-50% de los casos
sintomaticos el cuadro puede cursar como neumonia

atipica con fiebre y tos seca no productiva o como
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neumonia rapidamente progresiva y hepatopatia. En

mujeres embarazadas puede producir abortos.

Entre el 1-5% de los casos se cronifican presentando
distintas manifestaciones como endocarditis, infeccion
de protesis vascular, osteomielitis, o fibrosis pulmonar
intersticial. La letalidad en los pacientes con fiebre Q
cronica es muy alta, supera el 65%, sin el tratamiento
adecuado. La enfermedad latente puede aparecer

hasta 20 afios después de la infeccion.

Coxiella burnetii ha sido detectada en mas de 100
especies animales silvestres y hasta en 7 especies de
garrapatas, siendo considerados el ganado ovino,
caprino y bovino como los principales reservorios para

los humanos (Cifo, 2024).

Los rumiantes domésticos son principalmente
portadores subclinicos, y, en el caso de presentar
sintomatologia, suele asociarse a picos de abortos al
final de la gestacidon, nacimiento de crias muertas o
débiles, infertilidad y/o complicaciones reproductivas
como la metritis. Indistintamente de si los animales
infectados abortan o no, la mayor excrecién de

bacterias se produce durante el parto y el postparto a
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través de la placenta, las estructuras anexas y los
fluidos vaginales. Sin embargo, ésta no es la Unica via
de excrecidon y en animales infectados también se
detecta en heces, leche, orina y semen. El ganado
vacuno se infecta con mayor frecuencia de forma
crénica y presenta una eliminacion persistente de las
bacterias; y el ganado caprino, también puede
presentar infeccidén crdnica, en el dtero y/o glandulas
mamarias, pero presenta una eliminacién de Coxiella
burnetii de forma discontinua, pudiendo mantenerse la
excreciéon en leche durante largos periodos (Porter,

2011).

La infeccidn por C. burnetii es muy persistente en el
tiempo, por lo que los animales pueden ser positivos
durante varios aflos (MAPA, 2023). Teniendo en cuenta
las vias de excrecidn de C. burnetii y su gran resistencia
al medio ambiente, es necesario prever una elevada
cantidad de estas bacterias en los corrales de las

explotaciones afectadas.

La transmisién de tipo aérea es la via mas eficaz. Esta
puede ser indirecta a larga distancia por aerosoles o
transmision directa a través de la inhalacidn de gotas,
aerosoles y polvo contaminado durante el contacto con
animales infectados, productos animales (lana, paja) o

la ropa contaminada.

La enfermedad ocurre normalmente tras inhalar una
dosis infectiva muy pequefia. La difusion aérea efectiva
normalmente se limita a menos de 5 km aunque se han
documentado brotes ocurridos a kildmetros de
distancia de la fuente de infeccién pues las formas
viables de la bacteria pueden diseminarse por la accién
del viento, infectando asi a pacientes que no han
mantenido contacto con animales, dificultando Ia

identificacion de la fuente de infeccion. Se ha

encontrado una asociacion entre la transmisién vy
diversos factores ambientales como la velocidad del

viento, la sequia y la densidad de la vegetacién.

En cuanto a otras vias de transmisidn menos
frecuentes, se encontraria la via alimentaria por la
ingestion de leche cruda, transmisién de persona a
persona durante el parto, la lactancia materna, el
contacto sexual y por via transplacentaria y transmisién
por picadura de una garrapata infectada, algo poco
frecuente pero de importancia en el mantenimiento

de areas endémicas.

C. burnetii es resistente al calor, a la desecacion (meses
e incluso afios) y a la mayoria de desinfectantes, por lo
gue es capaz de resistir largos periodos en el medio. Se
han documentado supervivencias de 30 dias en esputo
desecado, 120 dias en estiércol, 586 dias en heces de
garrapata, 42 meses en leche a temperatura de
refrigeracion (49262C) y de 12-16 meses en lana

conservada en refrigeracion.

ONE HEALTH

One Health-Una Salud es la estrategia multisectorial de
salud publica que reconoce las interacciones e
interdependencias entre la salud ambiental, animal y
humana para prevenir y controlar los riesgos sanitarios
derivados de dicha interfaz. Mas especificamente, el
concepto de One Health se define como los esfuerzos
de colaboracidon de mudltiples disciplinas (personal
médico, veterinario, investigador, etc.) que trabajan
local, nacional y globalmente para lograr una salud
Optima para las personas, los animales y nuestro medio

ambiente.

Este enfoque ha sido fundamental para dar respuesta a

este cluster, ya que ha requerido de la intervencién de
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la Unidad de Epidemiologia y la Unidad de Proteccion
de la Salud del Distrito Sanitario Jerez-Costa Noroeste,
de la Delegacién Territorial de Salud y Consumo y de la
Delegacion Territorial de Agricultura, Pesca, agua y
Desarrollo Rural en Cadiz, que han trabajado de
manera transdisciplinar para mejorar la salud de

personas, animales y de nuestro medio ambiente.

SITUACION DE LA FIEBRE Q EN LA PROVINCIA DE
CADIZ Y EN DISTRITO JEREZ - COSTA NOROESTE

En Red Alerta aparecen declarados un total de 145
declaraciones de Fiebre Q desde enero del afo 2018,

como se ve en la grafica por Distritos sanitarios.
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Durante el afio 2023 se produjeron 27 declaraciones en
la provincia de Cadiz, destacando que 11 de estas
pertenecian al Distrito Jerez-Costa  Noroeste
(representando el 37,9% de los casos provinciales y el
27,8% de todos los casos de Andalucia) y, de estos, 7
pertenecian a residentes del mismo municipio, San

José del Valle.

En el afio 2024 se declararon 31 casos de Fiebre Q en la
provincia, siendo 19 los del Distrito Jerez-Costa
Noroeste (el 63,3% de los casos provinciales y el 29,7%
de todos los casos de Andalucia), siendo 4 casos

procedentes del mismo municipio de San José el Valle.

San José del Valle es un nucleo rural situado a 32 Km
del nucleo urbano de Jerez. Se ubica en la zona centro
de la provincia de Cadiz, entre la sierra y la campiiia,
cuenta con una extensidn superficial de 224,01 km?, y
en el afio 2023 contaba con 4.486 habitantes. El
municipio contiene 4 nucleos de poblacion
diseminados: San José del Valle, Alcornocalejos, El
Pinto y los Hurones. Fundamentalmente se dedica a la

explotacidn de ganado ovino, bovino y caprino.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO

Cluster de 2023

Ante la aparicion de 7 casos de Fiebre Q con residencia
en el municipio de San José del Valle, durante el afio
2023, la Unidad de Epidemiologia del Distrito Jerez-
Costa Noroeste declard, en agosto de ese ano, un

cluster en el sistema de vigilancia epidemioldgica.

El primer caso de detectd en febrero de 2023 y el dltimo
en el mes de agosto. Tres casos no compartian ningun
vinculo epidemiolégico mientras que 4 compartian
vinculo familiar. De estos 4 casos con vinculo, dos de
ellos eran matrimonio, propietarios y trabajadores de
una explotacidn ganadera de 350 cabras y 9 ovejas en
una ubicacion muy cercana al nucleo urbano del
municipio. Tras descartar el consumo de leche sin
higienizar como posible fuente de infeccion, se tomé
como hipétesis de exposicion la via ambiental, dado
gue todos los casos declarados se situaban a una
distancia inferior a 5 kildmetros de dicha explotacidn

ganadera.

SISTEMA DE VIGILANCIA *
EPIDEMIOLOGICA DE
ANDALUCIA



['EXPLOTACION
GANADERA

Desde la Delegacién Territorial de Salud y Consumo de
Cadiz, se establecié comunicacién con la Delegacidn
Territorial de Agricultura, informando del acimulo de
casos y de la sospecha de una explotacién ganadera
como fuente de infeccion. La Delegacion Territorial de
Agricultura realizé inspeccién y muestreo de los
animales de esta explotacion, determinando un alto
porcentaje de positividad a Coxiella, con lo que ,en
septiembre de 2023, emitié una resolucién limitando la
movilidad del ganado, estableciendo medidas de
bioseguridad e higiene para evitar la transmisién de la
enfermedad y recomendando la vacunacién para el
ganado infectado. Asi mismo, se establecid un
seguimiento con nuevas tomas de muestras bioldgicas

en cada paridera.

Cluster del 2024

Entre agosto y septiembre del afio 2024 se declararon

cuatro nuevos casos, dos de ellos con vinculo

epidemioldgico y residentes en el diseminado
Alcornocalejos, y dos de ellos ubicados en el nucleo
urbano del municipio, sin relacion entre si. La unidad
de Epidemiologia del Distrito declaré un nuevo cluster

de Fiebre Q.

La seccién de Epidemiologia de la DT de Salud
comunicd los nuevos casos a la D.T. de Agricultura
interesandose sobre la situacién epidemioldgica de las
explotaciones positivas detectadas en el afio 2023, y
sobre aquellas explotaciones situadas en un area de 7
kilbmetros alrededor del municipio. El resultado de
estos nuevos muestreos realizados arrojaron un total
de 3 explotaciones ganaderas con alta positividad a C.
Burnetti, considerandose como focos excretores, todas
ellas situadas a menos de 7 kildmetros del municipio, e
incluyendo entre ellas a la explotacién considerada

posible fuente de infeccidn del cluster de 2023.

Por otro lado, tras informar a la referente técnico del

Servicio de Vigilancia Epidemioldgica de la Consejeria
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de Salud, se hizo consulta al laboratorio del Centro
Nacional de Microbiologia sobre la posibilidad de
realizar el genotipado de Coxiella en muestras humanas
y animales. En relacién a las muestras humanas, se
enviaron muestras de suero de los 4 casos de 2024 y de
los 7 casos del 2023, al ser las Unicas muestras
disponibles. Por parte de la D.T. de Agricultura se
enviaron, a través del laboratorio de Sanidad Animal de
Santa Fe, las muestras animales tomadas en el dltimo

seguimiento efectuado en las explotaciones positivas.

En diciembre de 2024 se recibid informe del CNM
indicando que todas las muestras humanas enviadas
habian sido negativas al PCR y al genotipado de
Coxiella, si bien, las muestras de las explotaciones
positivas  pudiendo

ganaderas si  resultaron

genotiparlas, teniendo serotipo SNP6.

Por otro lado, se investigaron otros reservorios de
infeccion. La Unidad de Proteccién de la Salud redactd
un informe sobre las colonias de gatos censados en el
municipio. En los felinos, la fiebre Q en apariencia es
asintomatica, pero los gatos infectados podrian
excretarla en el medio ambiente pudiendo ser una
fuente potencial de infeccién, como ocurre en Japdn,
donde son considerados una de las fuentes mas

importantes de Coxiella burnetii (Porter, 2011).

Es interesante destacar que en San José del Valle hay
114 gatos ferales censados, segin datos aportados por
la ONG Asociacion protectora ZAMPE, por lo que si
estos estuvieran infectados, contribuirian al aumento
de casos en la zona. En este sentido, y como linea de
trabajo futura, hay un proyecto de investigaciéon en
marcha entre Consejeria y la Universidad de Cérdoba,
en el contexto de estudio de prevalencia de

leishmaniasis, en el que se tomardn muestras de tejido

para determinacion de prevalencia de fiebre Q en los

gatos, aprovechando su captura para esterilizacion.

LIMITACIONES Y DIFICULTADES

A continuacién, se describen algunas limitaciones y
dificultades encontradas en la vigilancia de esta

enfermedad.

En relacién a la definicidn de caso, y siguiendo el
protocolo vigente en el momento del estudio de los dos
clusteres, se define como caso confirmado por criterio
de laboratorio la determinacidn de anticuerpos igG o
igM. Este criterio presenta la dificultad de la posible
reactividad cruzada entre anticuerpos con otras
enfermedades como la legionela o la leptospira
(UpToDate, 2024) y porque los anticuerpos pueden
permanecer presentes durante muchos afos, incluso
los indicativos de infeccidn reciente. En este sentido, la
confirmacidn por seroconversion puede ser de utilidad

para el diagnéstico.

Otra dificultad viene determinada por la posibilidad de
vincular epidemiolégicamente los casos humanos con
los casos animales. Resulta necesario poder genotipar
ambos tipos de muestras, a través de la extracciéon de
muestras de sangre previas a la instauracién del
tratamiento antibidtico, lo que no siempre es posible.
Incluir de manera explicita esta necesidad y los
requisitos sobre las tomas de muestras sanguinea en
los protocolos, asi como realizar una correcta difusion
de este requisito en los Centros de Atencion Primaria 'y
Especializada puede ayudar a solventar esta dificultad

diagnostica.

Tal y como indica la bibliografia, el mecanismo de
transmision mas comun en los humanos es la via aérea

a través de la inhalacién. C. burnetii puede viajar largas
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distancias a través del aire siendo descrita su inhalacidn
hasta 18 km desde animales infectados (UpToDate,
2024). En Cadiz, los vientos mas frecuentes registrados
son los de componente Oeste y los de componente Este
o Sureste, presentando este ultimo rachas de hasta 150
Km/h tras su paso por la zona del Estrecho. Este
elemento tan caracteristico de esta provincia podria
tener una clara relacion con la dispersidon de C. burnetii
a distancia, sobre todo en los casos en humanos que se
presentan a sotavento de granjas con animales

infectados.

En cuanto al control de la enfermedad en los
reservorios animales, por parte del Ministerio de
Agricultura esta zoonosis no estd incluida actualmente
en planes de eliminacion de enfermedad, sino en un
plan de vigilancia y control, lo que impide medidas
como la obligatoriedad de la vacunacién o el sacrificio

de los animales infectados.

CONCLUSIONES

— Cobra especial relevancia el estudio de
secuenciacién para explorar posibles vinculos
epidemioldgicos entre los clusters identificados vy
las explotaciones ganaderas con tomas de
muestras positivas. Para ello debe ser posible
disponer de muestras de sangre pre-tratamieto
antibidtico.

— La comunicacion fluida, oportuna y eficaz entre los
distintos niveles de gestion y los actores
involucrados es fundamental para una respuesta
rapida y coordinada ante un brote de salud publica,
permitiendo tomar decisiones informadas que
optimicen los recursos, minimicen riesgos y

protejan eficazmente a la comunidad.
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Enlaces de interés
coviD

Informacion de la Consejeria de Salud
- https://juntadeandalucia.es/organismos/saludyconsumo/areas/salud-vida/vigilancia/paginas/Nuevo_Coronavirus.html

- https://www.ieca.junta-andalucia.es/salud/COVID19.htmi

Informacion del SAS

https://web.sas.junta-andalucia.es/servicioandaluzdesalud/profesionales/apoyo-la-atencion-sanitaria/coronavirus-sars-cov-2-
informacion-y-protocolos-asistenciales

Informacion del Ministerio de sanidad

https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/nCov/home.htm

Informacién CCAES-CNE-RENAVE
- Situacién actual:
https://covid19.isciii.es/
- Informes RENAVE:

https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Paginas/InformesCO
VID-19.aspx

Informe de situacion OMS

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/

Informaciéon ECDC

https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19

Cochrane Iberoamérica
https://es.cochrane.org/es/recursos/evidencias-covid-19
Vacunas

- Coberturas de vacunacion de Andalucia, en la web de ANDAVAC, a fecha de enero 2024:

https://www.andavac.es/coberturas-vacunales/

- Coberturas de gripe, por distritos, provincias, edades; en la web del IECA:

https://www.juntadeandalucia.es/institutodeestadisticaycartografia/badea/informe/anual?idNode=70357

- Virus del Papiloma Humano, en la web de ANDAVAC:

https://www.andavac.es/vacunacion-papilomavirus-en-andalucia/

- #ZeroMeningitis, en la web de ANDAVAC:

https://www.andavac.es/campanas/meningitis/

Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda

https://cne.isciii.es/servicios/enfermedades-transmisibles/enfermedades-a-z/gripe-covid-19-y-otros-virus-respiratorios

Viruela de los monos

https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/alertaMonkeypox/home.htm
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https://juntadeandalucia.es/organismos/saludyconsumo/areas/salud-vida/vigilancia/paginas/Nuevo_Coronavirus.html
https://www.ieca.junta-andalucia.es/salud/COVID19.html
https://web.sas.junta-andalucia.es/servicioandaluzdesalud/profesionales/apoyo-la-atencion-sanitaria/coronavirus-sars-cov-2-informacion-y-protocolos-asistenciales
https://web.sas.junta-andalucia.es/servicioandaluzdesalud/profesionales/apoyo-la-atencion-sanitaria/coronavirus-sars-cov-2-informacion-y-protocolos-asistenciales
https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/nCov/home.htm
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19
https://es.cochrane.org/es/recursos/evidencias-covid-19
https://www.andavac.es/coberturas-vacunales/
https://www.juntadeandalucia.es/institutodeestadisticaycartografia/badea/informe/anual?idNode=70357
https://www.andavac.es/vacunacion-papilomavirus-en-andalucia/
https://cne.isciii.es/servicios/enfermedades-transmisibles/enfermedades-a-z/gripe-covid-19-y-otros-virus-respiratorios
https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/alertaMonkeypox/home.htm

Tabla de EDO

Enfermedades de Declaracion Obligatoria por provincias. Semana 05/2025 y acumulado desde semana 01/2025. Datos
provisionales.

Huelva

Enf Meningoc. 0 0 0 0 0 1 0 3 0 0 0 0 0 2 0 1 12 7
Enf. Neumo. Inv. 0 5 2 17 0 2 1 8 0 2 0 5 4 21 4 41 126 | 101
Fiebre Q 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 14 1
Hepatitis A 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 12 10
Hepatitis B 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 1 1 9 10
Hepatitis C 0 7 0 2 1 1 0 1 0 0 0 0 1 2 6 48 20
Infec. Gonoc. 4 43 13 78 6 20 13 77 0 5 1 3 14 83 29 | 125 | 471 | 434
Legionelosis 0 6 0 2 0 0 1 6 2 5 2 9 1 6 0 9 24 43
Leishmaniasis 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 9 6
Paludismo 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 4
Parotiditis 3 5 1 3 1 1 2 5 2 3 0 1 1 3 5 8 33 29
Sifilis 0 7 4 27 1 8 6 27 1 14 3 11 6 34 7 55 263 | 183
Tosferina 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 404 6
Tuberculosis 6 16 0 4 2 4 0 2 0 4 0 1 2 4 21 68 57

* Casos acumulados en el mismo periodo en 2024.
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