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1. RESUMEN EJECUTIVO

En el ano 2025 se han notificado 134

brotes epidémicos, cifra inferior a los
brotes declarados durante el afio pasado.

Brotes de origen alimentario:

— El ndmero notificados en 2025 es de 23

brotes. Desde el afio 2011 comenzé a
observarse una tendencia ascendente
en el ndmero de brotes de origen ali-
mentario notificados, alcanzado el pico
mas alto en 2016. A partir del afo 2019
comenzaron a descender y la cifra del
ano 2025, es la cifra mas baja ocurrida
después de los anos de la pandemia.

Palencia y Valladolid son las provin-
cias con mas brotes notificados (6 cada
una) y de nuevo Palencia es la provincia
que presenta la mayor tasa de personas
afectadas (39,07 casos por 100.000
habitantes).

En un 43,48% de los brotes de origen
alimentario el consumo de los ali-
mentos sospechosos se realizé en el
hogar, seguido por el 21,74% en bares
o restaurantes. El mayor niimero de per-
sonas afectadas se ha dado este afo en
las residencias de personas mayores (62
afectados) y mayor nimero de personas
hospitalizadas en los brotes con con-
sumo ambito familiar (31,58%).

El mayor nimero de brotes ha sido
debido al consumo de huevos y de
carne ambos con los mimos brotes (5
brotes; 27,34%). La Salmonella es el
agente causal mds frecuente (10 brotes;
43,48%).

Los brotes se producen con mas fre-
cuencia en los otonho e invierno (11
brotes; 47,82% de octubre a enero).

El mayor nimero de brotes de origen
alimentario se ha notificado a través de
las Secciones de Epidemiologia de los
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Servicios Territoriales de Sanidad de
Castilla y Leén y Atencion primaria (7
brotes 30,43% cada uno), seguido de
Atencion hospitalaria (5 brotes; 21,74).

Brotes de Gastroenteritis Aguda (GEA)
de origen no alimentario:

— En 2025 se han notificado 35 brotes de
GEA de origen no alimentario, nimero
superior a los notificados en los afos
anteriores a excepcion del aho 2024.

— Las residencias de personas mayores
siguen siendo el dmbito que con mas
frecuencia, se han visto afectados (25
brotes; 1,04 brotes por 100.000 habi-
tantes) y con un importante nimero de
afectados (1051 casos y 43,77 casos
por 100.000 habitantes). Este colectivo
ha sido el mas frecuentemente afectado
en los Ultimos anos.

— Ledn, Palencia y Zamora han decla-
rado 7 brotes cada una. Los brotes se
han presentado con mayor frecuencia
durante los meses de verano (40,00).

— En el 74,29% de los brotes (26 brotes)
ha habido confirmacién microbiolégica
del agente causal. Norovirus ha sido el
mas frecuente (20 brotes).

Otros brotes epidémicos
(excluyendo brotes origen alimentario
y brotes de gastroenteritis aguda):

— En el ano 2025 se han notificado 76
brotes epidémicos, la cifra mas alta de
los anos estudiados.

— Los brotes més frecuentes han sido los
de Gripe (24 brotes), los que mayor
nimero de casos han producido (345
casos) y también los brotes que han
ocasionado mayor nimero de hospitali-
zaciones (119). Seguidos en frecuencia
por los brotes de sarna (16 brotes).

Informe de Brotes Epidémicos. Castilla y Ledn. Afio 2025 3

Servicio de Vigilancia en Salud Publica. Direccion General de Salud Publica. Consejeria de Sanidad y Bienestar Social



— Se ha confirmado el agente etiol6gico
en el 97,37% de los casos.

— El mayor nimero de brotes se ha pro-
ducido en las residencias de persona
mayores (35 brotes) seguido de los oca-
sionados en el ambiente familiar (hogar
privado) (11 brotes).

— Este ano ha no ha habido brotes de Tos
Ferina y si de ITS.

2. INTRODUCCION

La notificacién de situaciones epidé-
micas y brotes forma parte de los sistemas
bésicos de la Red de Vigilancia Epidemio-
l6gica de Castilla y Ledn y esta regulada
mediante la Orden SAN/76/2007 del Sis-
tema de Vigilancia Epidemiolégica de las
Situaciones Epidémicas y Brotes.

En ella se establece la definicién de
brote y la obligatoriedad y la urgencia de
la notificacién con el fin de detectar pre-
cozmente un problema de salud y facilitar
la toma de medidas encaminadas a pro-
teger la salud de la poblacion. También
se establece el andlisis de la informacion
generada, asi como su difusion a todas las
instituciones implicadas, formulando las
recomendaciones oportunas.

Los objetivos del informe son:

— Presentar los resultados de la investiga-
cién de los brotes epidémicos notificados
a la Red de Vigilancia Epidemiolégica de
Castilla y Ledn durante el afio 2025.

— Describir las caracteristicas epide-
miolégicas de los brotes epidémicos y
detectar los posibles cambios o tenden-
cias temporales.

Datos Europeos

La Directiva 2003/99/CE impone a la
EFSA la obligacion de examinar los datos

relativos a las zoonosis facilitados por los
Estados miembros de la Unién Europea
(UE) y de elaborar un informe anual sobre
la propagacién de las enfermedades de
origen zoondtico, en colaboracién con el
Centro Europeo para la Prevencion vy el
Control de las Enfermedades (ECDC), que
se encarga de la vigilancia de las enfer-
medades transmisibles al ser humano.
Informe 2024 sobre zoonosis en el marco
de la iniciativa «Una sola salud» de la
Unién Europea.

Principales resultados

Campilobacteriosis: 168.396 casos
humanos, la zoonosis mas frecuente.

Salmonelosis: 79.703 casos, a menudo
asociada a huevos y productos deri-
vados, carne de cerdo y aves.

Infecciones por E. coli productora de
toxina Shiga (STEC): 11.738 casos,
vinculadas a carne bovina y vegetales
contaminados.

Listeriosis: 3.041 casos, con un
aumento respecto a anos anteriores y
la zoonosis que provoca méas hospitali-
zaciones y muertes.

Equinococosis y otras zoonosis menos
frecuentes: 984 casos humanos, a
menudo asociadas a animales silves-
tres o domésticos.

Destaca la Listeriosis: una alerta para la
salud publica con una gravedad de 7 de
cada 10 personas infectadas requirié hos-
pitalizacion y 1 de cada 12 falleci6. Afec-
tando principalmente a personas mayores,
mujeres embarazadas e inmunodepri-
midos y relacionada con productos listos
para consumir (“ready-to-eat”), como
embutidos, productos cdrnicos, quesos
blandos y productos ahumados. Y como
factores de riesgo: consumo de alimentos
mal conservados, manipulacién ineficaz y
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aumento del consumo de productos pre-
parados.

Aunque no es la zoonosis mas frecuente,
la listeriosis tiene el mayor impacto en la
salud y requiere especial atenciéon por
parte de consumidores, industria y auto-
ridades.

El nimero de casos notificados en
los dltimos cinco anos ha mostrado un
aumento significativo de la brucelosis, la
campilobacteriosis, la listeriosis, la sal-
monela y las infecciones causadas por la
STEC. En el caso de la listeriosis, la ten-
dencia al alza puede reflejar una combina-
cion de factores, entre los que se incluyen
cambios demograficos y la evolucién de
los habitos alimenticios, mientras que en
el caso de la STEC se debe a la mayor sen-
sibilidad de las pruebas. En cuanto a las
demads, el aumento refleja principalmente
las perturbaciones relacionadas con la
pandemia en la vigilancia y la notificacion
de las enfermedades durante los afios de
pandemia.

El ndmero de brotes de enfermedades
de origen alimentario notificados en 2024
(6 558) aument6 un 14,5 % en compa-
racion con 2023, al igual que el nimero
de casos humanos notificados (62 481) y
de hospitalizaciones (3 336), que se ele-
varon en un 19,7 % y un 15,2 %, respec-
tivamente. Por el contrario, el nimero de
fallecimientos (53) disminuyd en 2024 en
un 18,5 %.

La Salmonella spp., el norovirus y la
Campylobacter fueron las causas identifi-
cadas mas comunes de brotes de enferme-
dades de origen alimentario en 2024.

Las salmonelas, cuando se asocian a la
categoria alimentaria «huevos y productos
derivados del huevo», son responsables
del mayor ndmero de brotes epidémicos
y hospitalizaciones, y ocupan el cuarto
lugar en cuanto al nimero de casos en
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los brotes de intoxicacién alimentaria.
Cuando se asocian a la categoria «carne
de cerdo y productos derivados» o a
«verduras, zumos y otros productos deri-
vados», las bacterias Salmonella se sitdan
entre las diez primeras combinaciones de
agentes causantes y vectores alimentarios.
La combinacién de norovirus y «alimentos
mezclados» es la responsable del mayor
nimero de casos.

La salmonela fue el agente causal noti-
ficado con mayor frecuencia en los brotes
de enfermedades de origen alimentario
plurinacionales.

En lo que respecta a la tuberculosis zoo-
notica, 17 Estados miembros registraron la
calificacion de «libre de la enfermedad»
en 2024. Diez Estados miembros, junto
con Irlanda del Norte, llevaron a cabo un
programa de erradicacion o tenian zonas
que lo llevaban a cabo. En estos paises/
regiones, se habia observado un ligero
aumento general del nimero de rebafios
positivos a lo largo de los cinco afos ante-
riores.

Disponible en: Informe sobre zoonosis
2024 «One Health» del ECDC

3. METOLOGIA

3.1. Definicion de brote

Las definiciones de brote utilizadas
estan descritas en el articulo 2 de la Orden
SAN/76/2007, de 16 de enero, por el que
se regula el Sistema de Vigilancia Epide-
miolégica de las Situaciones Epidémicas y
Brotes.

1. La aparicién de dos o mas casos de la
misma enfermedad asociados por carac-
teristicas de tiempo, lugar o persona.

2. El incremento significativo de casos
con relacién a los valores esperados.
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3. La agregacion de casos de una enfer-
medad en un territorio y en un tiempo
comprendido entre el minimo vy el
méaximo de su periodo de incubacién o
latencia.

4. La aparicién de una enfermedad, pro-
blema o riesgo para la salud en una
zona hasta entonces libre de ella.

5. La presentacion de uno o mas casos de
enfermedades importadas con capa-
cidad de transmision.

6. La presencia de cualquier proceso rele-
vante de intoxicacion aguda colectiva,
imputable a causa accidental, manipu-
lacién o consumo.

7. Incidentes, naturales o intencionados,
que representen de forma inmediata o
diferida en el tiempo, un riesgo para la
salud publica por la aparicion, cierta o
potencial, de casos relacionados con
ese incidente.

3.2. Periodo temporal

En este informe se describen los brotes
epidémicos notificados en Castilla y Ledn,
cuyo origen ha tenido lugar en la Comu-
nidad de Castillay Ledn entre el 1 de enero
y el 31 de diciembre de 2025.

3.3. Fuentes de informacion,
investigacion y circuito
de la informacion

La informacion epidemiolégica de los
brotes se ha obtenido de las declaraciones
que realizan los notificadores a la Red de
Vigilancia Epidemiolégica de Castillay Ledn
a través de las Secciones de Epidemiologia
de los Servicios Territoriales de Sanidad
(SSTT) de la provincia correspondiente.

La declaracién de los brotes se ha rea-
lizado habitualmente bajo sospecha, pero,

en los ultimos anos, con la transmision
automadtica de las enfermedades de decla-
racion obligatoria (EDO) desde la Historia
Clinica de Atencion Primaria (Medora)
al Sistema de Informaciéon de Vigilancia
Epidemioldgica (SIVE) permite detectar
e investigar agregaciones témporo-espa-
ciales de casos que posteriormente pueden
ser determinadas como brotes epidémicos.
Ademas, la informacién para la investiga-
cion de los brotes se completa con otros
sistemas, como el Registro de Vacunas de
Castilla y Ledn (REVA) y, cuando la situa-
cion lo requiere, se solicita colaboracién a
los Secciones de Proteccién de la Salud de
los SSTT, los Laboratorios de Salud Pdblica
de Castilla y Le6én y del Centro Nacional
de Microbiologia.

Los brotes epidémicos declarados son
notificados desde las Secciones de Epi-
demiologia de los Servicios Territoriales
de Sanidad al Servicio de Vigilancia en
Salud Publica de la Direccién General de
Salud Pdblica (DGSP) en el momento que
confirman que se trata de un brote, con
informacion basica (Ficha de notificacion
urgente de brotes y situaciones epidé-
micas) y se les asigna un nimero de brote:
AAAA: afno, PP: provincia y NNN: n° de
brote correlativo en la provincia (AAAA-
PP-NNN).

La investigaciéon de un brote conlleva
la elaboracién de un informe epidemiol6-
gico que en fases iniciales es provisional
y al cierre del brote, tras la investigacion
oportuna, pasa a ser el informe definitivo,
junto con un anexo resumen.

Si se sospecha un brote supracomu-
nitario o cuando su magnitud o exten-
sién requieran medidas de coordinacion
nacional, el Servicio de Vigilancia en Salud
Pidblica de la DGSP informara de forma
urgente al Centro de Coordinacion de
Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES)
del Ministerio de Sanidad y al Centro
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Nacional de Epidemiologia. EI CCAES
valorara junto con la CCAA las medidas a
tomar vy, si fuera necesario, su notificacion
al Sistema de Alerta y Respuesta Rapida de
la Unién Europea y a la OMS, de acuerdo
con el Reglamento Sanitario Internacional.
El Servicio de Vigilancia en Salud Publica,
con periodicidad anual, envia los brotes al
Centro Nacional de Epidemiologia.

Las variables finales que se recogen y son
analizadas incluyen: tipo de brote, nimero
de personas expuestas, de afectadas y de
ingresos hospitalarios, agente etiologico,
semana de inicio del primer caso, provincia
de localizacion del brote, tipo de colectivo
afectado, etc., y en los brotes de transmision
alimentaria e hidrica se analiza, ademas, el
lugar de consumo del alimento, el alimento
implicado y factores contribuyentes al brote
y medidas adoptadas.

En este informe se analizan de forma
separada los brotes de enfermedades trans-
mitidas por agua y alimentos, los brotes de
gastroenteritis aguda de origen no alimen-
tario y el resto de los brotes epidémicos.

En el estudio de los brotes epidémicos
con manifestaciones gastrointestinales
habitualmente se diferencia entre aque-
llos con un vehiculo alimentario conocido
o sospechado (incluida agua) y aquellos
con otros mecanismos de transmision
(via fecal-oral o desconocido) ya que el
mecanismo de transmision determina una
diferencia importante desde el punto de
vista diagndstico y preventivo. Dentro de
los brotes de origen alimentario también
se incluyen otros procesos que se mani-
fiestan en forma de brote y que no cursan
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de forma caracteristica con sintomas gas-
trointestinales, pero tienen un alimento o
agua como vehiculo de transmisién de la
enfermedad (botulismo, brucelosis, triqui-
nosis, etc.). El resto de los brotes incluye
una variedad de patologias que se pre-
sentan de esta forma.

En este informe se ha considerado com-
parar los resultados del afio 2025 con los
7 anos anteriores, dos prepandémicos,
dos afios 2020 y 2021 pandémicos y tres
pospandémicos.

4. RESULTADOS BROTES
EPIDEMICOS. ~
CASTILLAY LEON. ANO 2025

Durante el afio 2025 se han notificado
en Castilla y Ledn un total de 134 brotes
epidémicos (tasa de incidencia de 5,58
brotes por 100.000 habitantes) una de las
incidencias mas altas de los ultimos afos.
Tabla 1y Figura 1.

El nimero de casos asociados a los
brotes ha sido inferior a los casos del ano
2024, tasa de 85,96 casos por 100.000
habitantes en 2025 frente a los 147,05 en
2024. El ndmero de personas hospitali-
zadas es mayor que en 2024, 167 casos,
(8,09%) en 2025, frente a 77 casos en
2024 (2,2%).

Los brotes mas frecuentes en 2025 han
sido los Otros brotes, que han representado
el 56,72% de todos los brotes, seguido de
las gastroenteritis de origen no alimen-
tario, el 26,12% vy de los alimentarios que
han representado el 17,16%.
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Tabla 1.-Brotes epidémicos. Castilla y Le6n. Ao 2025.

Brotes Casos Hospitalizados

% sobre
el total de casos

Tasa casos/
100.000 habitantes

Brotes de origen alimentario 23 17,16 | 222 9,25 19 8,56

Gastroenteritis Aguda (GEA)
de origen no alimentario

Otros brotes 76 156,72 | 684 28,49 140 20,47

Ne° % N° Ne°

35 126,12 1.158 48,23 8 0,69

Figura 1.-Brotes Epidémicos. Castilla y Ledn. Anos 2018-2025.
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8,56% del total de afectados) y 2 falle-
cidos. Las provincias con mayor nimero
de brotes notificados han sido Palencia y
Valladolid con (6) seguida de Avila (5). La

4.1. Brotes de origen alimentario.
Castilla y Le6n. Ao 2025

En el ano 2025 se han declarado 23

brotes de origen alimentario, 1 de ellos
hidricos, que han afectado a 222 personas
(9,25 casos por 100.000 habitantes) y han
ocasionado 19 ingresos hospitalarios (un

provincia con mayor tasa de incidencia de
afectados ha sido Palencia (39,07 casos
por 100.000 habitantes), seguida de Avila
(14,93).
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Tabla 2.-Brotes de origen alimentario en Castilla y Le6n.
Distribucion por provincias. Afio 2025.

Casos Hospitalizados
Provincia ;;f:s Ne° de Tasa /100.000 | Media casos/ N° % sobre
afectados habitantes brote el total de casos

Avila 5 24 14,93 4,80 3 12,50
Burgos 1 54 14,89 54,00 0 0,00
Ledn 2 4 0,89 2,00 2 50,00
Palencia 6 62 39,07 10,33 5 8,06
Salamanca 1 15 4,57 15,00 0 0,00
Segovia 1 10 6,32 10,00 0 0,00
Soria 1 2 2,22 2,00 0 0,00
Valladolid 51 9,65 8,50 9 17,65
Zamora 0 0 0,00 0,00 0 0,00
Castilla y Leon 23 222 9,25 9,65 19 8,56

El mayor niimero de brotes ha ocurrido
en el ambito familiar (hogar) 10 brotes con
el 43,48% de todos ellos y 38 afectados.
En el 56,52% de los brotes declarados, el
consumo de alimentos se realiz6 fuera del
ambito familiar, en bar/restaurante con 5
brotes 21,74% de los brotes y 35 afectados,

residencia de personas mayores con 3 brotes
(13,04% y 62 afectados). Campamentos,
comedor de empresa y otros dambitos, com-
pletan la distribuciéon del dmbito de con-
sumo. El mayor porcentaje de personas
hospitalizadas (31,58%) ha ocurrido en los
brotes de consumo en el hogar. Tabla 3.

Tabla 3.-Brotes de origen alimentario en Castilla y Ledn.
Lugar de consumo de alimentos. Afio 2025.

gty ol i 2 el i os ll:‘:fei dzobtroot?(:s aftle\lcot:&s hos 'tNI(z dos| h 'tO/(l)' d
pitalizados | hospitalizados
Bar/restaurante 5 21,74 35 0 0,00
Campamento 1 435 13 0 0,00
Zona geografica determinada 2 8,70 18 0 0,00
Residencia personas mayores 3 13,04 62 7 11,29
Comedor de empresa 1 4,35 54 0 0,00
Hogar 10 43,48 38 12 31,58
Otros ambitos 1 4,35 2 0 0,00
TOTAL 23 100 222 19 8,56

El alimento implicado mas frecuente-
mente ha sido el huevo y/o productos del
huevo (excepto salsa) en el 17,39% de los
brotes notificados (4), que han afectado

a 24 casos, de los cuales ha ingresado 1
(29,17%) y seguidos por los brotes por
carne de pollo y de ternera, ambos con 2
brotes el 8,70% de los brotes notificados
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(2), que han afectado 36 casos relacio- han ocasionado 10 afectados cada uno. El
nados con el consumo de carne de pollo brote que mas ingresos ha sido los relacio-
y a 62 casos relacionados con el consumo nados con el consumo de huevo y/o pro-
de Crane de ternera. También destaca el ductos del huevo (excepto salsa) Tabla 4 y
brote de carne de cerdo y reposteria que Figura 2.

Tabla 4.-Brotes de origen alimentario en Castilla y Le6n.
Tipo de alimento implicado. Ao 2025.

Brotes Hospitalizados
Alimento implicado e % af::tg:os e e hretel
total de casos

Agua (excepto hielo) 1 4,35 2 2 100,00
Carne Ave: Pollo 2 8,70 36 0 0,00
Carne: Cerdo 1 4,35 10 0 0,00
Carne: Ternera 2 8,70 62 0 0,00
Huevo /Ovoproducto (excepto salsa) 4 17,39 24 7 29,17
Huevo: Salsa Mayonesa o similar 1 4,35 2 1 50,00
Lacteo: Queso 1 4,35 4 0 0,00
Reposteria: Confite/Pastel 1 4,35 10 0 0,00
Desconocido 10 43,48 72 9 12,50

Figura 2.-Brotes de origen alimentarios. Castilla y Le6n.
Tipo de Alimento implicado. Ao 2025.
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La Salmonella es el microorganismo rotoxigénico con 2 brotes, 8,70%. Los
mas frecuentemente aislado, en el 43,48% brotes ocasionados por Campylobacter
de los brotes (10) y presentado el total de coli son los que han afectado a un mayor
los hospitalizados (19). En segundo lugar, ndimero de personas (31). Tabla 5.

estan los brotes por Escherichia coli ente-

Tabla 5.-Brotes de origen alimentario en Castilla y Le6n.
Agente etiol6gico. Ao 2025.

e ek D dzobtr?ottac!s af:I:tggos hospli\tl(;l.?zewos
Aeromona hydrophila 1 4,35 3 0
Campylobacter coli 1 4,35 31 0
Clostridium difficile 1 4,35 10 0
Escherichia coli enterotoxigénico 2 8,70 10 0
Escherichia coli, otros 1 4,35 13 0
Salmonella entérica - no typhi/paratyphi 7 30,43 30 6
Salmonella entérica Typhi 1 4,35 2 2
Salmonella spp 2 8,70 20 11
Sustancia no medicamentosa 1 4,35 10 0
Desconocido 6 26,09 93
Total 23 100 222 19
Se observa una estacionalidad en la dis- los meses otono e invierno (Figura 3). El
tribucion temporal de los brotes, con un 56,52% de los brotes se han notificado en
incremento en el nimero de brotes durante los meses de septiembre a diciembre.

Figura 3.-Brotes de origen alimentario. Castilla y Le6n.
Distribucion temporal. Afio 2025.
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ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

El 30,43% de los brotes se han decla-
rado a través de Atencién Primaria y los

Servicios Territoriales de Sanidad, seguido
por Atencion Hospitalaria (21,74). Figura 4.

Figura 4.-Brotes de origen a alimentario. Castilla y Le6n. Notificador. Ao 2025.
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Los factores contribuyentes en los
brotes de origen alimentario notificados en
2025 fueron desconocidos en el 69,23%
de los brotes. En el 7,69% de los brotes

el factor contribuyente ha sido el Uso de
ingrediente contaminado, mantenimiento
inadecuado y refrigeracion inadecuada
respectivamente.

4.1.1. Comparacion con los anos anteriores

En el afo 2025 se han notificado un
nimero de brotes de origen alimentario
inferior a la era prepandémica (antes del
2020) y al afio 2023; superando Unica-
mente a los brotes declarados en el ano

2020. Los de causa hidrica (1 vs. 2) han
descendido en uno; los de causa alimen-
taria también descienden en 12 respecto
al afio anterior (34 vs. 22). Figura 5.

Figura 5.-Numero de brotes de origen alimentario. Castilla y Leon. Aiios 2018-2025.
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En la Figura 6 se puede observar la evo-
lucion en el porcentaje de brotes por los
lugares de consumo mds frecuentes desde
2018 a 2024. Los brotes notificados en

2025 en hogar privado son los que mas
han ascendido con respecto al afio 2021
hasta el 43,48%.

Figura 6.—Brotes de origen alimentario. Castilla y Ledn. Distribucién del
porcentaje del nimero de brotes por lugar de consumo. Aios 2018-2025.
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El ndmero de brotes con agente causal
desconocido es de los mas bajos de los
dltimos anos 26,10%. El agente etiol6gico
responsable del mayor nimero de brotes
declarados en los dltimos afos sigue

siendo Salmonella (43,48% en 2025,
13,9% en 2024, 46,2% en 2023, 40,5%
en 2022, 37,5% en 2021, 43,8% en 2020,
30,2% en 2019, 22,6% en 2018). Figuras
7y8.

Figura 7.-Brotes de origen alimentarios. Castilla y Le6n.
Distribucion por agente implicado en le brote. Aflos 2018-2025.
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Figura 8.-Brotes de origen alimentario. Castilla y Le6n. Agente causal.
Anos 2018-2025.
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Los brotes de origen desconocido son 44 brotes. Destacamos descenso de la
los mayoritarios en el periodo de estudio, categoria de alimento de origen desco-
con 88 brotes, seguidos de los ocasio- nocido en el afilo 2025y el incremento de
nados por el consumo de varios alimentos los brotes por consumo de carne. Figura
47 brotes y el consumo de huevos con 9y 10.

Figura 9.-Nuimero de brotes de origen alimentario. Castilla y Leén. Distribucién
por alimentos mas frecuentemente implicados en le brote. Afios 2018-2025.
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Figura 10.—-Brotes de origen alimentario. Castilla y Léon.
Alimentos implicados. Aiios 2018-2025.
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A diferencia de anos anteriores, el los meses de otono e invierno. En 2025 el
numero de brotes declarados aumentan en pico fue en septiembre. Figura 11.

Figura 11.-Brotes de origen alimentario. Castilla y Leon.
Distribucion por mes de notificacion. Ahos 2018-2025.
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La figura 12 muestra el ndmero de nimero de brotes notificados en 2025 en
brotes notificados por provincia. Se Burgos, Ledn, Salamanca, y Zamora, y un
observa un descenso importante en el importante incremento en Palencia.
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Figura 12.—-Brotes de origen alimentario. Castilla y Ledn.
Distribucion por provincia. Afios 2018-2025.
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4.2. Brotes de gastroenteritis aguda 100.000 habitantes), han generado 1.158
de origen no alimentario. casos asociados (tasa de 48,23 casos por
Castilla y Leén. Afo 2025 100.000 habitantes) y 8 casos hospitali-
zados (0,69%).
Los brotes de gastroenteritis aguda El colectivo implicado mas frecuen-
no relacionados con alimentos que se temente ha sido las residencias de per-
han notificado e investigado durante el sonas mayores, con 25 brotes (71,43%).

ano 2025 han sido 35 (1,46 brotes por Tabla 6.

Tabla 6.-Brotes de gastroenteritis aguda de origen no alimentario.
Colectivo implicado. Castilla y Leon. Ao 2025.

Colectivo implicado N° de brotes N° de casos N° de hospitalizados
Campamento 2 12 0
Residencia personas mayores 25 1.051 4
Hogar privado 4 8 2
Otra institucion cerrada 42 39 1
Escuela/Guarderia 1 8 1
Zona geografica especifica 1 40 0

om [ s ] s [ 8]
En 26 brotes (74,29%) ha habido con- con mayor frecuencia es el Norovirus con

firmacion microbiolégica. El agente causal 57,14% de los brotes. Tabla 7.
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Tabla 7.-Brotes de origen no alimentario en Castilla y Le6n.
Agente etioldgico. Ao 2025.

Figails Gl N0l it dzobtl?(:::s af:g)t::os hospli\tl(;l(i’;ados
Campylobacter spp 3 8,57 16 1
Cryptosporidium spp 1 2,86 34 1
Giardia lamblia (duodenalis o intestinalis) 1 2,86 2 0
Hepatitis A 1 2,86 2 0
Norovirus 20 57,14 850 4
Desconocido 9 25,71 254 2
Total general 35 100 1.158 8

Las provincias con mayor nimero de nuacion, Valladolid, con 5 brotes y Avila y
brotes notificados han sido Ledn, Palencia Burgos con 4 brotes. Figura 13.

y Zamora con 7 brotes cada una. A conti-

Figura 13.-Brotes de Gastroenteritis aguda de origen ni alimentario.
Distribucion por provincias. Castilla y Le6n. Ao 2025.
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Este afo, los brotes se han agrupado el 40,00 % de todos los brotes del afo
en los meses de verano, con 14 de brotes, 2025.

4.2.1. Comparacion con los anos anteriores

Los brotes de gastroenteritis aguda no que el ndmero de casos afectados (1.158)
relacionados con alimentos notificados y menor nimero de pacientes hospitali-
en el ano 2025 (35) han descendido con zados (8). Tabla 8.
relacién a los del afio 2024 (38) al igual

Informe de Brotes Epidémicos. Castilla y Ledn. Afio 2025 1 7
Servicio de Vigilancia en Salud Publica. Direccion General de Salud Publica. Consejeria de Sanidad y Bienestar Social



Tabla 8.-Brotes de Gastroenteritis aguda de origen no alimentario.
Castilla y Leon. Aios 2024 y 2025.

2024 2025
Brotes Casos Hospit. Brotes Casos Hospit.
N % N % N % N % N % N %
Avila 5 |13,16| 101 | 8,25 0 0,00 4 11,43 67 | 5,79 4 150,00
Burgos 4 10,53 | 181 | 14,79 1 7,14 4 11,43 117 | 10,10 1 12,50
Ledn 1 2,63 | 51 4,17 0 0,00 7 120,00] 215 18,57 1 12,50
Palencia 13 34,21 393 |32,11 4 128,57 7 120,00| 170 | 14,68 1 12,50
Salamanca 3 7,89 | 75 | 6,13 1 7,14 1 2,86 | 64 | 5,53 0 0,00
Segovia 4 110,531 202 | 16,50 1 7,14 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Soria 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Valladolid 6 [1579] 179 [14,62] 7 |50,00] 5 |[14,29( 130 |11,23| O 0,00
Zamora 2 526 | 42 | 3,43 0 0,00 7 120,00 395 | 34,11 1 12,50
Castilla y Le6n 38 | 100 (1224 100 | 14 | 100 | 35 | 100 | 1158 100 8 100

El colectivo mas afectado, en ambos
anos, ha sido las residencias de personas
mayores (el 71,43% de los brotes en 2025
y el 55,26 % en 2024, que también han
originado un importante niimero de casos
asociados.

En el afilo 2025, se confirmo el agente
causal en el 74,29% de los brotes y en un
57,14% se tratdé de Norovirus. En el 2024
se confirmé el agente causal en el 73,70%

de los brotes y en el 57,89% se trat6 de
Norovirus.

En la Figura 14 se presenta la evolucién
de la notificacion de los brotes de gas-
troenteritis aguda de origen no alimentario
de los ultimos anos. Se observa, en todos
los anos, un predominio de estos brotes en
el colectivo de las residencias de personas
mayores que, en este aino, se incrementa el
porcentaje con respecto a 2024.

18
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Figura 14.-Brotes de gastroenteritis aguda de origen no alimentario.
Castilla y Leon. Aios 2018-2025.
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4.3. Otros brotes epidémicos.
Ano 2025

En el afno 2025 se han notificado 76
brotes epidémicos (excluyendo los brotes
de origen alimentario descritos en el
apartado 4.1 y los brotes de gastroente-
ritis agudas no alimentarios descritos en
el apartado 4.2), lo que supone una tasa
de incidencia de 3,17 brotes por 100.000
habitantes, que han ocasionado 684 per-
sonas afectadas (tasa de 28,49) y 140 per-
sonas hospitalizadas (20,47 sobre el total
de las afectadas).

Durante este afo, el mayor nimero de
brotes han sido los de gripe (24 brotes; 345

casos; media de 14,38 casos por brote),
seguidos por los de sarna (16 brotes; 128
casos; media de 8,00 casos por brote).
Durante 2025 ha habido brotes epidé-
micos, de legionelosis, Hepatitis Ay C, de
virus de varicela zoster, de sarampién, de
Sifilis, de MPOX, clamidiasis, Tuberculosis.

El mayor niimero de casos se ha pro-
ducido en brotes de enfermedades, respi-
ratorias, otros virus respiratorios, Legione-
losis, tuberculosis, y gripe con 431 casos.
El' mayor nimero de hospitalizaciones
fueron debidas a los brotes de Gripe con
119 personas hospitalizadas, seguido de
Hepatitis A, con 9 personas hospitalizadas
respectivamente. Tabla 9.
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Tabla 9.-Otros Brotes epidémicos. Castilla y Leon. Ao 2025.

Tipo de brote Brotes Casos Hospitalizados

N %o N % N %

Chlamydia 1 1,32 3 0,44 1 0,71
Oftros virus respiratorios 6 7,89 75 10,96 4 2,86
Enterovirus 1 1,32 2 0,29 2 1,43
Hepatitis A 7 9,21 15 2,19 9 6,43
Hepatitis C 1 1,32 3 0,44 0 0,00
Legionelosis 1 1,32 3 0,44 2 1,43
Microsporum canis 1 1,32 5 0,73 0 0,00
MPOX 1 1,32 2 0,29 0 0,00
Tuberculosis 4 5,26 8 1,17 2 1,43
Quinta Enfermedad 1 1,32 3 0,44 0 0,00
Sarna 16 21,05 128 18,71 0 0,00
Staphylococcus aureus 1 1,32 8 1,17 0 0,00
Streptococcus pyogenes 1 1,32 3 0,44 0 0,00
Sifilis 1 1,32 3 0,44 0 0,00
Gripe 2 2,63 30 4,39 0 0,00
Gripe A 22 28,95 315 46,05 119 85,00
Sarampion 1 1,32 3 0,44 1 0,71
Varicela 6 7,89 41 5,99 0,00
Desconocido 2 2,63 34 4,97 0,00
TOTAL 76 100 684 100 140 100

El 46,05% de los brotes fueron notifi-
cados por residencias de personas mayores
y el 27,63% por el sistema sanitario asis-
tencial. Se confirmé el agente etiol6gico
en el 97,37% de los brotes.

Los colectivos con mas brotes han
sido residencias de personas mayores

(35 brotes), seguido del ambito familiar
(11) y la escuela (9). El mayor nimero de
casos se ha producido en las residencias
de personas mayores, 451 casos. También
el mayor niimero de casos hospitalizados
procedieron de residencias de personas
mayores (112 ingresos). Hubo 18 falleci-
mientos. Tabla 10.
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Tabla 10.-Otros Brotes epidémicos. Castilla y Ledn. Afio 2025.
Distribucion por colectivo implicado.

Colectivo Tipo de brote N° de brotes | N° de casos | N° de hospitalizados
Tuberculosis 1 2 1
Quinta enfermedad 1 3 0
Sarna 2 7 0
Staphylococcus aureus 1 8 0
Escuela Streptococcus pyogenes 1 3 0
Gripe 1 20 0
Varicela 1 16 0
Desconocido 1 7 0
Total 9 66 1
Otros virus respiratorios 5 61 4
Sarna 7 95 0
. . Gripe 1 10 0
Residencia Gripe A 19 253 108
de personas mayores :
Varicela 2 5 0
Desconocido 1 27 0
Total 35 451 112
, Varicela 1 9 0
Guarderia Total p 9 pS
Chlamydia Trachomatis 1 3 1
Hepatitis A 4 8 3
Hepatitis C 1 3 0
Hogar privado Microsporum canis 1 5 0
MPOX 1 2 0
Tuberculosis 2 4 1
Sifilis 1 3 0
Total 11 28 5
Sarna 2 6 0
Campamento
Total 2 6 0
Otros virus respiratorios 1 14 0
Otra institucion cerrada Sarr.wa 2 A 0
Varicela 1 8 0
Total 4 29 0
L. Sarna 2 7 0
Otros .estableamlentos Gripe A 3 62 11
colectivos
Total 5 69 11
Hepatitis A 2 5 4
Varios ambitos VarlcelaT - ! > 0
Sarampion 1 3 1
Total 4 11 5
, , . Legionella pneumophila 1 3 2
Almacén/Depésito Total p 3 2
Zona geografica especifica Hepatitis A 1 2 2
Total 1 2 2
Tuberculosis 1 2 0
Prision Sarna 1 6 0
Total 2 8 0
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4.3.1. Comparacion han aumentado respecto a los que se noti-

con los anos anteriores ficaron en 2024, notificados 76 frente a los

69 brotes del ano 2024 e incluso superior

Los brotes epidémicos de causas dife- a la etapa prepandémica. Lo mismo ha

rentes a los brotes de origen alimentario ~ sucedido con el nimero de personas afec-

y a los brotes de gastroenteritis agudas no tadas, y este afo con el nimero de per-
alimentarios notificados en el afo 2025 sonas hospitalizadas. Figura 15.

Figura 15.-Otros brotes epidémicos. Castilla y Leén. Aiio 2018-2025.
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En el afo 2025, el mayor ndmero de en el afo 2024 el mayor ndmero de brotes
brotes han sido de gripe (24) y sarna (16); fue sarna seguido de tos ferina. Figura 16.

Figura 16.—Otros Brotes Epidémicos. Castilla y Ledn. Aios 2018-2025.
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En la Figura 17 se muestra la distribu-
cion de estos brotes por provincias en los
anos 2018-2025.

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

Figura 17.-Otros brotes epidémicos. Castilla y Le6n. Aiios 2018-2025.
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5. ACTUACIONES REALIZADAS

Ante cada brote se han adoptado las
medidas necesarias para evitar la apa-
ricion de nuevos casos en ese mismo
ambito. Entre ellas, las principales han
sido: educacion sanitaria con recomen-
dacion de medidas higiénicas, inspec-
cién del establecimiento implicado por
parte de los Servicios Veterinarios Ofi-
ciales de Salud Puablica, aislamiento
de los casos, vacunacién y quimiopro-
filaxis, estudio de contactos, estudio
de manipuladores, recomendacion de
exclusién laboral de las personas sin-
tomaticas, analisis microbiolégico de
diversas muestras clinicas y de restos de
alimentos y otras medidas.

En el 100% los brotes de origen alimen-
tario las variables de medidas de control
se encontraban cumplimentadas. En un
brote alimentario se abrié un expediente
sancionador y en un 24,32 % se realizada
inspeccion del local.

6. VALORACI('),N
EPIDEMIOLOGICA

El nimero de brotes notificados en Cas-
tilla y Leén durante el aio 2025 (134) ha
presentado un ligero descenso respecto al
afno anterior (143). La distribucion en el
nimero de brotes de origen alimentario,
los brotes por gastroenteritis agudas de
origen no alimentario y de otros brotes
ha cambiado en el 2018 y 2019, predo-
minaban los brotes de origen alimentario
para pasar a predominar los otros brotes
en 2024 y 2025.

Como recomendacion general se
recuerda la importancia de la notificacion
urgente de todo tipo de brote epidémico,
la protocolizacion de las actuaciones y
la coordinacién entre las instituciones
o niveles implicados para la adecuada
implementacién de las medidas de pre-
vencién y control necesarias.
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La oportunidad de la confirmacion
diagnostica esta relacionada con diversos
factores como la rapidez de la notifica-
cion, la intensidad clinica de la enfer-
medad y la disponibilidad de circuitos
para la recogida de muestras clinicas y
de alimentos y de técnicas rapidas para
el diagnostico.

Las medidas de educacion sanitaria
con relacién a la elaboracion y conserva-
cion de los alimentos resultan de especial
importancia para la poblaciéon general. Al
igual que, la recomendacion del lavado de
manos.

Los brotes epidémicos contintan siendo
un problema de salud pdblica y se consi-
dera fundamental instaurar precozmente
las medidas pertinentes de control.
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