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Incremento de casos y brotes de criptosporidiosis en
Espaiha 2023

Resumen ejecutivo

Durante el afio 2023, con mds de 3.400 casos notificados hasta el 31 de octubre, se ha observado un
incremento inusual de los casos de criptosporidiosis en Espafia con respecto a afos previos. Una gran
proporcién de los casos notificados se han vinculado a exposicidon a piscinas y aguas recreativas. Se han
identificado también brotes relacionados con el consumo de agua de la red de abastecimiento, alguno de ellos
de gran magnitud. Los estudios moleculares de las muestras analizadas indican que las infecciones detectadas
han sido causadas mayoritariamente por variantes genéticas inusuales en Espafia. Este incremento, también
detectado en otros paises de Europa, podria estar asociado a una combinacién de factores, incluyendo las
condiciones meteorolégicas extremas que han tenido lugar en nuestro pais durante este verano.

Los eventos meteoroldgicos adversos, cada vez mads frecuentes, pueden aumentar el riesgo global de
enfermedades por transmisidon hidrica, incluyendo criptosporidiosis. El riesgo de aparicion de brotes
relacionados con consumo de agua de la red de abastecimiento dependera, entre otras cosas, de la capacidad
gue tengan las plantas de tratamiento de agua para hacer frente a las repercusiones que puedan tener los
eventos meteoroldgicos extremos en las zonas de captacion de agua para consumo. Las dreas de
abastecimiento sin estacion de tratamiento de aguas de consumo, en nucleos urbanos pequefios o zonas
rurales, se consideran mas vulnerables, especialmente si el agua se desinfecta Unicamente con derivados de
cloro, ya que éste no inactiva los ooquistes de Cryptosporidium spp. Prevenir brotes relacionados con el bafio
en piscinas y aguas recreativas requiere un mantenimiento correcto y la adherencia de la poblaciéon a las
recomendaciones de higiene. El impacto de las infecciones por Cryptosporidium spp. en Espaia se evalua
como bajo en la poblacién general, principalmente porque produce una enfermedad autolimitada en nifios y
adultos sanos. Sin embargo, el impacto de la infeccién es alto en poblaciones vulnerables, como personas
inmunocomprometidas, por su mayor probabilidad de desarrollar infecciones graves.

El incremento del riesgo de transmisidn asociado a los eventos meteoroldgicos y la magnitud de los brotes
identificados indican la necesidad de fortalecer la vigilancia de la enfermedad y de los genotipos circulantes,
para conocer la situacion de Cryptosporidium spp. en nuestro pais y la repercusién de los eventos
meteoroldgicos adversos en el correcto funcionamiento de las plantas de tratamiento de aguas de consumo.
Esta accidn se debe asociar al desarrollo de protocolos de vigilancia ambiental, que definan la metodologia
de muestreo y analisis de Cryptosporidium spp. en muestras ambientales y otros factores relacionados con el
riesgo de esta infeccidn.
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Justificacion de la evaluacion de riesgo

A mediados de septiembre de 2023 el Ministerio de Sanidad detectd un incremento de casos y
brotes de criptosporidiosis en diferentes comunidades auténomas (CCAA) vinculados tanto a
consumo de agua de redes de abastecimiento local como a uso de piscinas y aguas recreativas.
El andlisis de los datos de vigilancia de los casos notificados a la Red Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (RENAVE) confirmd un incremento de casos inusual con respecto a afos previos
que se reflejaba en la gran mayoria de las CCAA.

Esta situacidn planted la necesidad de revisar la evolucion de esta enfermedad a partir de los
datos obtenidos en la red de vigilancia, tanto epidemiolégicos como microbiolégicos, y evaluar
el riesgo y el impacto de infeccién por Cryptosporidium spp. en Espafia.

1. Informacion del evento

1.1. Deteccion de la seial

El 15 de septiembre de 2023 la Subdireccién General de Salud Ambiental del Ministerio de
Sanidad comunicd al CCAES que en los ultimos dias habian sido informados a través de sus
puntos de contacto regionales sobre varios brotes de criptosporidiosis en diferentes CCAA. El
CCAES solicitd informacion a los puntos focales de las Ponencias de Alertas y Planes de
Preparacion y Respuesta y de Vigilancia Epidemioldgica de las CCAA sobre el posible aumento
de casos de criptosporidiosis en sus regiones. Se solicité la notificacion de casos individualizados
y de agrupamientos de casos o brotes de particular relevancia de manera urgente a la RENAVE
para valorar la situacién y monitorizar su evolucion.

1.2. Casos de criptosporidiosis notificados a la RENAVE en 2023

Desde el 1 de enero de 2023 y hasta el 31 de octubre, con datos extraidos el dia 10 de noviembre
a las 10:00h, se han notificado a través de la plataforma SIVIES, 3.462 casos de criptosporidiosis
en Espafia (de los que 11 fueron importados); comparado con una mediana de 569 casos y un
maximo de 1.582 casos en 2018 en el periodo transcurrido entre 2016 y 2022, como se describe
en la seccién 3 de este documento. La incidencia acumulada nacional para el periodo estudiado
de 2023 ha sido de 8,3 casos por cada 100.000 habitantes. La Figura 1 muestra la incidencia
acumulada por CCAA.



Figura 1 Incidencia acumulada de criptosporidiosis por Comunidades Auténomas. Fuente:
RENAVE/SIVIES. Casos hasta el 31 de octubre de 2023.

«C?Q

Incidencia: Casos por 100.000 h
(16,3 - 69.7]

Q d ) (6-16.,3]
T N : HE%
0 [] No datos

7

* Las CCAA de Galicia y Baleares no notifican los casos de criptosporidiosis a la plataforma SIVIES.

Todas las CCAA que han declarado casos muestran cifras superiores a su mediana para el periodo
2016-2022. (1-5) (Tabla 1). La mayoria de los casos notificados en 2023 se produjo en julio (456),
agosto (1.149) y septiembre (1.248) (Figura 2); en octubre se han notificado 248 casos. Ademas
de los casos notificados en SIVIES, tres CCAA, Castilla la Mancha, Islas Baleares y Galicia han
comunicado casos a la RENAVE en 2023 por vias alternativas, con 7, 3 y 40 casos
respectivamente sin apreciarse incrementos relevantes con respecto a afios anteriores.

Tabla 1. Casos anuales de criptosporidiosis de las CCAA declarantes en 2023 a la RENAVE/SIVIES para el
periodo 2016-2023. Casos hasta el 31 de octubre de 2023.

CCAA 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 mediana 16-22
Andalucia 5 6 5 21 4 8 13 188 6
Aragén 8 12 133 60 12 3 12 127 12
Asturias 7 8 29 11 1 7 13 119
Canarias 3 25 10 2 51
Cantabria 0 0 1 0 0 0 0 5
Castilla y Le6n 8 11 34 17 13 8 13 147 13
Cataluiia 15 70 190 302 9 235 259 307 190
C. Valenciana 22 75 164 75 26 30 65 1.064 65
Extremadura 9 3 26 17 2 6 2 61 6
Madrid 49 81 69 52 16 14 38 234 49
Murcia ND ND ND ND 2 3 5 19 3
Navarra 40 57 162 71 21 27 78 461 57
Pais Vasco 75 207 668 262 ND 91 290 462 235
La Rioja 8 9 90 28 28 23 20 200 23
Ceuta 2 1 1 0 0 0 0 6 0
Total 251 565 1.582 922 136 457 813 3.451 569

Se excluyen casos importados y residentes en extranjero. Las CCAA de Galicia y Baleares no notifican los casos de
criptosporidiosis a nivel central; ND: no declaracion




Figura 2 Distribucion

mensual de casos de criptosporidiosis . Fuente: RENAVE/SIVIES. Casos hasta el

31 de octubre de 2023.
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Las incidencias acumuladas mas altas se registran en menores de entre 1 y 4 aiios para ambos
sexos (Figura 3), mas de 130 y de 85 casos por 100.000 habitantes para nifios y nifas
respectivamente, reduciéndose a menos de 5 casos por 100.000 habitantes a partir de los 14
afios para ambos sexos. Hasta la fecha se han declarado 144 hospitalizaciones (7,03% del total
de casos con informacidn) y ninguna defuncion.

Figura 3 Incidencia

acumulada de criptosporidiosis en 2023 por grupos de edad y sexo. Fuente:

RENAVE/SIVIES. Casos hasta el 31 de octubre de 2023
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Ademas de los casos individualizados, las CCAA han compartido informacién con la RENAVE
sobre brotes o agrupaciones de casos de criptosporidiosis. La gran mayoria se han vinculado a
exposicién a aguas de piscina de bafio. Tres CCAA han comunicado brotes donde la hipdtesis
causal era el consumo de agua de la red abastecimiento, dos de ellos (Andalucia con 11
afectados y Aragdn, con mas de 500 afectados), con un nivel de evidencia elevado.

1.3. Estudio microbiolégico de las muestras de casos identificados en 2023

El laboratorio de Referencia e Investigacién en Parasitologia (LRIP) del Centro Nacional de
Microbiologia (CNM) recibe muestras clinicas enviadas con caracter voluntario desde las CCAA
para diagndstico, caracterizacion y genotipado en el contexto de brotes o alertas. Por ello la
informacidn molecular extraida de las muestras analizadas, siendo de gran interés, no tiene una
representacién geografica o temporal y se debe valorar con precaucion.

El LRIP del CNM observé una disminucién importante del nimero de determinaciones realizadas
durante los afios 2020, 2021 y 2022 coincidiendo con el periodo de pandemia de COVID-19, pero
durante el afio 2023 se ha producido un aumento inusual de las solicitudes recibidas, siendo las
muestras analizadas muy superiores a las de afios anteriores a la pandemia El aumento de
numero de casos estudiado también fue observado en distintos hospitales de diferentes CCAA.

El LRIP del CNM en el periodo de septiembre-octubre de 2023 realizd el estudio de siete brotes
o agrupaciones de casos de criptosporidiosis de cinco CCAA diferentes. Cryptosporidium hominis
fue aislado en el 96,7% de los casos (56/58) y C. parvum en el 3,4% (2/58). No se identificaron
otras especies de Cryptosporidium spp. El 62,1% de los casos clinicos de criptosporidiosis fueron
causados por la familia If de C. hominis. Esta frecuencia es previsible que sea aun mayor cuando
finalicen los estudios de genotipado aun en curso. En la

Tabla 2 se muestran las frecuencias y diversidades de especies y familias genotipicas de
Cryptosporidium spp. investigados en septiembre-octubre de 2023.

Tabla 2 Diversidad y frecuencia de familias genéticas de C. hominis (la-If) y C. parvum (lla-lin) en
muestras clinicas procedentes de brotes de criptosporidiosis analizadas en el Laboratorio de Referencia
e Investigacion del Centro Nacional de Microbiologia en septiembre-octubre de 2023.

C. hominis C. parvum
Brote o NA la Ib Id If NA lla Id Total
acumulo de
casos
A 2 1 1 2 12 1 1 0 20
B 0 0 0 1 3 0 0 0 4
C 10 1 1 1 9 0 0 0 22
D 0 0 0 0 2 0 0 0 2
E 0 0 0 0 3 0 0 0 3
F 0 0 0 0 2 0 0 0 2
G 0 0 0 0 5 0 0 0 5
Total (n) 12 2 2 4 36 1 1 0 58
Frecuencia 20,7 3,4 3,4 6,9 62,1 1,7 1,7 0,0 100
(%)




Nota: resultados preliminares. Estudio todavia en curso.

La especie antrépica C. hominis esta presente en todos los brotes actualmente investigados,
sugiriendo que el origen de las infecciones es humano. En brotes con mdas de 10 muestras
investigadas hasta el momento se identifican 4 familias genotipicas y en algunos casos hasta 2
especies distintas, sugiriendo diferentes fuentes de infeccidn. La especie zoonésica C. parvum
es muy minoritariay solo se ha identificado en una CCAA. La variante IfA12G1R5 (familia If) causa
como minimo el 62% de las infecciones en los brotes estudiados, independientemente del
origen geografico. Se trata de una variante extremadamente rara que anteriormente solo habia
sido identificada en <1% de las muestras analizadas en estudios previos, incluyendo las series
histdéricas del LRIP del CNM. En los analisis preliminares, no se ha identificado ninguna muestra
como C. hominis IbA10G2 (familia Ib), la variante genética predominante en Espafia hasta la
fecha. Existe evidencia de que durante la pandemia de COVID-19 se interrumpid la transmision
de C. hominis en Inglaterra y Gales (6,7) y en Nueva Zelanda (8). La presencia de genotipos
infrecuentes incluyendo IfA12G1R5 también estdn siendo descritos actualmente en Reino Unido
(9). La ausencia casi total de C. parvum y de otras especies zoondsicas de Cryptosporidium spp.
descarta practicamente la posibilidad de que las fuentes de infeccién sean de origen animal en
los brotes estudiados por el LRIP.

1.4. Situacion en Europa en 2023

En octubre de 2023 el Centro Europeo de Prevencién y Control de Enfermedades (ECDC) informé
de un aumento de los casos de criptosporidiosis en Irlanda, Luxemburgo, los Paises Bajos vy el
Reino Unido desde finales de agosto y particularmente en septiembre de 2023 (10). El ECDC
apunta como posibles causas a una combinacidén de factores relacionados con viajes y
condiciones climaticas extremas (olas de calor, fuertes lluvias e inundaciones). En una reciente
publicacidon Reino Unido vincula el exceso con el bafio en piscinas y otras aguas recreativas ya
sea en el Reino Unido o en el extranjero y los viajes al extranjero a una variedad de destinos. Sin
embargo, no se pueden excluir que otras fuentes, como por ejemplo alimentos contaminados,
hayan contribuido al exceso observado (9).

Irlanda y Reino Unido han comunicado al CCAES un aumento de casos con antecedente de
estancia en Espafia durante el verano principalmente vinculados a resorts, hoteles y campings
en el area del Mediterrdneo. Dicha informacién ha sido compartida con los responsables de
salud publica de las CCAA implicadas que han llevado a cabo las inspecciones y medidas
pertinentes (10).

2. Vigilancia de criptosporidiosis en Espaia

2.3. Vigilancia de casos humanos

La criptosporidiosis es una enfermedad de declaracidn obligatoria en Espafia desde 2015, Orden
Ministerial SS1/445/2015, del 9 de marzo que modifica el Real Decreto 2210/1995, de 28 de
diciembre, por el que se crea la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Las CCAA notifican
de forma individualizada los casos confirmados por laboratorio al Centro Nacional de



Epidemiologia (CNE), asi como los brotes una vez concluida su investigacidon. Ante brotes
supracomunitarios la notificacion, desde la CCAA, es urgente al CNE y al CCAES que, en caso de
ser necesario, lo notifica al Sistema de Alerta y Respuesta Rapida de Unién Europea (EWRS) y a
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional
(2005).

El diagndstico se realiza de forma habitual en los laboratorios de microbiologia de los centros
sanitarios y hospitales del Sistema Nacional de Salud. Como se ha explicado anteriormente el
CNM recibe muestras clinicas enviadas con cardcter voluntario para diagndstico, caracterizacién
y genotipado en el contexto de brotes o alertas. Al no tener una representacion geogréfica o
temporal, la informacién molecular extraida se debe valorar con precaucién. En los uUltimos afios
ha habido una mejora importante de la capacidad de diagndstico en los laboratorios locales, ya
que al diagndstico clasico por microscopia se han incorporado técnicas sensibles y especificas
como inmunocromatografia rapida (ICT) y en algunos laboratorios técnicas moleculares basadas
en plataformas de PCR en tiempo real multiplex, en ocasiones de diagndstico sindrémico.

2.4. Vigilancia de Cryptosporidium en agua

Las formas de resistencia y transmisidn (ooquistes) de Cryptosporidium spp. se puede encontrar
en agua superficial, agua subterranea, agua de consumo y en agua de piscinas. En Espafia, este
pardsito no se vigila de manera sistematica en agua superficial o subterrdnea a no ser que los
responsables de salud publica soliciten tomas de muestras especificas en el contexto de la
investigacidon ambiental de un brote. En el Real Decreto 742/2013, de 27 de septiembre, por el
que se establecen los criterios técnico-sanitarios de las piscinas, no se establece explicitamente
el control de Cryptosporidium spp., pero se sefiala que el agua de la piscina deberd estar libre
de organismos patdgenos y de sustancias en una cantidad o concentracidon que pueda suponer
un riesgo para la salud humana. La determinacidn de la presencia de este pardsito sélo se realiza
en caso de brote segln indiquen los responsables de Salud Publica

En el Real Decreto 3/2023, de 10 de enero, por el que se establecen los criterios técnico-sanitarios
de la calidad del agua de consumo, su control y suministro, en su articulo 5 sefiala que el agua
de consumo debe estar libre de microorganismo, parasito o sustancia, en una cantidad o
concentracién que pueda suponer un riesgo para la salud humana. Aun sefalando esto en la
normativa, Cryptosporidium spp. no es un microorganismo de control rutinario en agua de
consumo, debido a la dificultad del muestreo y analitica. Normalmente se monitorizan otros
microorganismos como posibles indicadores de la presencia de terceros patégenos. Este es el
caso de Cryptosporidium spp; en el Anexo | de dicho Real Decreto viene recogido que cuando la
determinacidn de Clostridium perfringens, incluidas esporas, sea positiva y exista una turbidez
mayor a 4 UNF! se determinard, en la salida de una Estacion de Tratamiento de Agua Potable
(ETAP) o depésito de cabecera, Cryptosporidium spp. u otros microorganismos segun indiquen

Y unidad nefelométrica de turbidez



los responsables de salud publica. La presencia de C. perfringens se considera una sefial de falta
de limpieza en las instalaciones de la planta de tratamiento de potabilizaciéon o ETAP.

3. Situacion de criptosporidiosis en Europa y en Espaiia
hasta 2022

Los sistemas de vigilancia de criptosporidiosis en los diferentes paises de Europa no son
homogéneos por lo que es dificil estimar el nUmero de casos y las tendencias temporales de esta
infeccidn en la regidon a lo largo de los dltimos afios. Segun el dltimo informe anual publicado
por el ECDC, con datos del 2018 (11), la tasa de casos notificados de criptosporidiosis fue
ligeramente superior a la de los afios 2014-2017. En 2018 existié un incremento de los casos de
criptosporidiosis respecto al 2017 donde, de los 26 paises de la UE/EEE que aportaron
informacidn, 20 notificaron 14.299 casos de criptosporidiosis. Alemania, Paises Bajos, Espafia y
el Reino Unido representaron el 76% de los casos. La tasa de notificacidn mas elevada se observd
en el grupo de edad de 0 a 4 afios. En 2018 continud el mismo patrén estacional que en afios
anteriores observandose dos picos, a principios de la primaveray a finales del verano-principios
del otofo. Suecia registréd en 2010-2011 los dos brotes mas numerosos notificados en Europa
hasta la fecha con alrededor de 47.000 personas afectadas por contaminacion de agua potable.
En 2021 se identificaron dos brotes causados por este pardsito en la Unién Europea (12,13).

En Espaia, desde el afio 2016 y hasta el afio 2022 inclusive, se notificaron a la RENAVE un total
de 4.739 casos confirmados, si bien el nimero real de infecciones es probablemente mayor
debido a una infra deteccidn de casos asintomaticos o leves, asi como probablemente a una
infranotificacion de las detecciones en alguna CCAA. La mediana anual fue de 569 casos, el
minimo de casos notificados fue de 137 en 2020 y el maximo de 1.582 casos en 2018 (incidencias
acumuladas de 0,33 y 3,82 casos por cada 100.000 habitantes y respectivamente). El colectivo
mas afectado fueron los menores de 5 afios, especialmente varones, todos los afios,
reduciéndose mucho la incidencia a partir de los 15 afios. Se identificaron mas casos en hombres
que en mujeres, excepto entre los afios 2020 y 2022, en los que las incidencias fueron muy
similares para ambos. Habitualmente esta enfermedad muestra estacionalidad estival,
concentrando la mayoria de los casos en los meses mas cdlidos del afo.

En estos afios se notificaron 25 brotes (mediana anual de 3 brotes, con un minimo de 0 brotes
en 2020 y maximo 7 brotes en 2017). El 36% de los brotes afectaron a 2 personas y se
circunscribian al ambito del hogar. Tres de los brotes afectaron a mas de 4 personas, con un
maximo de 13 casos en un brote en 2018 vinculado a transmisidn hidrica. Después del hogar, los
ambitos en los que se producen brotes con mas frecuencia son las piscinas, hoteles, escuelas y
guarderias infantiles. La mayoria de los brotes ocurrieron entre los meses de agosto y octubre,
siendo septiembre el mes con mayor notificacion de brotes (7 brotes entre 2016 y 2022). En
2022 se notificé un brote nosocomial que afectd a un neonato y un preescolar que compartieron
area de hospitalizacion.

Segun los resultados descritos en la literatura cientifica de los estudios microbioldgicos
moleculares mas relevantes realizados en Espafia en el periodo 2007-2017 (ver Anexo ll), la gran



mayoria de los casos de criptosporidiosis humana en Espaia eran causados por la familia Ib de
C. hominis (69,2%) y por la familia lla de C. parvum (21,0%). De forma general, C. hominis (75%)
es mas frecuente que C. parvum (25%), aunque estos porcentajes varian local o regionalmente
en funcién de las fuentes de infeccidn y las vias de transmision del pardsito. En otros paises
europeos C. parvum es mas frecuente que C. hominis. Es el caso de Reino Unido (55% vs. 45%)
(14) y Francia (72% vs. 24%) (15).

Segun los principales resultados histdricos de los analisis realizados a partir de muestras clinicas
recibidas en el LRIP del CNM en el periodo 2015-2020. Cryptosporidium hominis (81,5%,
233/286) era mas prevalente que C. parvum (16,8%, 48/286), C. meleagridis (1,4%, 4/286) y C.
cuniculus (0,3%, 1/286). La gran mayoria de los casos clinicos de criptosporidiosis eran causados
por la familia Ib de C. hominis (67,1%) y por la familia lla de C. parvum (9,1%). Es de destacar que
C. hominis Ib fue la variante genética mas frecuentemente reportada en brotes previos de
transmisién hidrica en Espafia (16) y en Reino Unido (14).

4. Evaluacion del riesgo para Espaia

En 2023 en Espafia, al igual que en otros paises de Europa, se ha identificado un aumento de los
casos de criptosporidiosis con respecto a los notificados en los afios previos. En Espana este
aumento se ha dado sobre todo en los meses entre julio y septiembre de 2023. En los casos
individualizados, comunicados a través de la RENAVE, no consta informacion sobre exposiciones
de riesgo. Sin embargo, la informacion ad hoc facilitada por las CCAA revela dos perfiles: una
gran proporcidn de los casos estan relacionados con el bafio en piscinas y aguas recreativas; por
otro lado, se han identificado brotes, alguno de gran magnitud, relacionados con consumo de
agua de la red de abastecimiento. Esto podria deberse a una combinacién de factores
relacionados con condiciones climaticas extremas, como olas de calor, fuertes lluvias e
inundaciones, que han tenido lugar en nuestro pais durante este verano, aunque tampoco se
puede descartar la posibilidad de transmisidn debido a alimentos contaminados. La mejora
importante de la capacidad de diagndstico en los laboratorios locales en los Ultimos afos es otro
factor a tener en cuenta y que puede estar influyendo en el incremento de deteccidn de casos.
Para discernir la importancia de este ultimo factor es necesario realizar un andlisis de la
evolucion de la capacidad de diagndstico. No obstante, esto ultimo por si mismo no explica el
inusual acimulo de casos de la enfermedad registrado en julio-septiembre de 2023.

Las condiciones meteoroldgicas podrian haber afectado a ciertas plantas de tratamiento de agua
de consumo, que podrian ver comprometido su funcionamiento éptimo por la turbidez elevada
de las aguas tras eventos meteoroldgicos adversos. Ademads, el calor extremo ha podido
propiciar también un mayor uso tanto de piscinas como aguas recreativas y, por tanto, una
mayor aglomeracidn en dichas instalaciones. En los préximos meses de otofio e invierno se
espera que el numero de infecciones disminuya debido a las condiciones climaticas y a la
disminucién de uso por parte de la poblacion de piscinas y aguas recreativas. Sin embargo, se
debe hacer un seguimiento muy estrecho de la situacién en vistas a la préxima temporada de
primavera y verano dado que las tendencias actuales de olas de calor, lluvias extremas y otros
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eventos meteorolégicos adversos pueden aumentar el riesgo global de enfermedades por
transmision hidrica (17,18), incluyendo criptosporidiosis.

La presencia de Cryptosporidium spp. en el agua de consumo puede ocurrir por diferentes
causas: por arrastre al recurso hidrico de ooquistes que estan en el campo debido a la lluvia
desde zonas ganaderas o agricolas o por vertido directo de excrementos al recurso hidrico en
aguas arriba de una zona de captacién. Una vez que el agua llega a la planta de tratamiento
(ETAP), uno de los posibles motivos de la presencia de ooquistes en el agua de consumo a la
salida de la misma es la recirculacién repetida del agua de lavado de los filtros a la cabecera de
la ETAP. Esta situacién hace que se acumulen cantidades crecientes de ooquistes en los filtros
de arena, llegando a colmatarlos y convirtiéndolos en emisores de Cryptosporidium spp. en vez
de una barrera de contencion de los mismos. El riesgo de aparicidn de brotes a nivel local
relacionados con consumo de agua de la red de abastecimiento estara influenciado por la
capacidad que tengan las plantas de tratamiento de agua para hacer frente a eventos
meteoroldgicos extremos y su mantenimiento en estas condiciones inusuales. A pesar de que el
agua de consumo de la red de abastecimiento en Espaia es de una alta calidad, determinar el
papel de la meteorologia en las infecciones de transmisién hidrica y la resiliencia de las plantas
de tratamiento es una cuestidn prioritaria de investigacion en salud publica, ya que se prevé que
el cambio climatico aumente la frecuencia de eventos extremos relacionados con
precipitaciones, sequia y temperatura. En general el tratamiento de eleccién para inactivar los
ooquistes de Cryptosporidium spp. en agua de consumo es la ozonizacidn, aunque también
puede ser util la radiacién ultravioleta. El riesgo de las areas de abastecimiento sin ETAP,
normalmente en nlcleos urbanos mas pequefios o zonas rurales, se considera mayor,
especialmente si el tratamiento del agua es Unicamente con derivados de cloro ya que éste no
elimina los ooquistes de Cryptosporidium.

La presencia de Cryptosporidium spp. en agua de las piscinas, usualmente ocurre por la
contaminacion fecal inadvertida de bafistas portadores de este patdgeno. Para prevenir brotes
relacionados con el bafio en piscinas y aguas recreativas se debe garantizar su correcto
mantenimiento, asi como la adherencia de los usuarios a las recomendaciones de higiene antes
del disfrute de las instalaciones. La transmisién directa persona-persona también es posible,
sobre todo en el caso de nifios pequeios. También hay que tener en cuenta el contagio a través
de la manipulacién de alimentos por enfermos o portadores que no practican las debidas
medidas higiénicas.

La magnitud de los brotes, bien vinculados a agua de consumo o a bafo en piscinas o aguas
recreativas, estard muy relacionada con la rapidez con la que se detecte dicho brote, se
identifique la fuente de infeccidn, sus factores contribuyentes y se implanten medidas
correctoras. Conviene recordar que los ooquistes de Cryptosporidium spp. suelen ser resistentes
a los desinfectantes mas comunes (como el cloro) y que su dosis infectiva es muy baja por lo que
la ingestién de aproximadamente 10 a 30 ooquistes causa infeccidn (19,20). Asi pues, el riesgo
de infeccién de una poblacidn o grupo de personas expuestas a agua de consumo o aguas
recreativas contaminadas por Cryptosporidium spp. oscilara entre moderado y alto mientras no
se implanten las medidas correctas de control. El riesgo sera muy bajo una vez se implanten
dichas medidas, aunque jugard un papel clave la adherencia de la poblacion en las
recomendaciones especificas para cada brote. Por otro lado, el impacto de tales infecciones se
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evalla como bajo en la poblacién general ya que en nuestro medio habitualmente la
criptosporidiosis produce una enfermedad autolimitada en nifos y adultos sanos. Sin embargo,
el impacto de la infeccion es alto en poblaciones vulnerables como personas
inmunocomprometidas por su probabilidad de desarrollar infecciones mas graves.

5. Acciones de salud publica

El CCAES y el CNE realizan el seguimiento de los casos de criptosporidiosis notificados por las
CCAA para poder monitorizar la situacidn y llevar a cabo una correcta valoracion del riesgo para
la poblacién y mantienen un contacto regular con el ECDC para conocer la situacion en el resto
de los paises de nuestro entorno. El CNM esta llevando a cabo el analisis y genotipado de las
muestras enviadas para hacer un seguimiento de las variantes genéticas circulantes en nuestro
pais y poder detectar variantes con impacto potencial en salud publica. Desde la Subdireccion
de Sanidad Ambiental del Ministerio de Sanidad se ha solicitado a las CCAA que notifiquen en el
Sistema Nacional de Agua de Consumo (SINAC) cualquier resultado de presencia de
Cryptosporidium spp. en agua de consumo o en agua de captacion. Ademas, desde la misma
Subdireccién se han establecido grupos de trabajo con representantes de las CCAA con el
objetivo de elaborar un protocolo de actuacidn en vigilancia ambiental coordinado a nivel
nacional que incluya indicaciones sobre a) la metodologia de muestreo y andlisis de
Cryptosporidium spp. en muestras ambientales, particularmente en agua destinada al consumo
humano; b) la identificacién de Cryptosporidium spp. en abastecimientos con y sin ETAP y en
piscinas; c) la vigilancia ambiental de Cryptosporidium spp. y d) metodologia sobre la evaluacion
del riesgo cuantitativa de Cryptosporidium spp en agua de consumo.

6. Conclusiones

Durante el afio 2023 se ha identificado un incremento sustancial de los casos de criptosporidiosis
con respecto a las cifras observadas en los afios previos en Espafia. Una gran proporcién de estos
casos estdn relacionados con exposicion a piscinas y aguas recreativas. Ademas, se han
identificado brotes vinculados a consumo de agua de la red de abastecimiento. Los estudios de
epidemiologia molecular indican que una parte importante de las infecciones detectadas son
causadas por variantes genéticas inusuales en Espafia, sugiriendo el reemplazo de las variantes
circulantes en afios previos. Otros paises de Europa también han comunicado incrementos de
casos y algunas publicaciones también apuntan a un cambio de las variantes circulantes. Este
incremento observado podria deberse a una combinacién de factores relacionados con
condiciones climaticas extremas, pero no se puede descartar que una parte del incremento se
deba a la mayor capacidad de diagndstico del sistema sanitario. Las tendencias actuales de
eventos meteoroldgicos adversos pueden aumentar el riesgo global de enfermedades por
transmisién hidrica en nuestro pais, incluyendo la criptosporidiosis. El riesgo de aparicion de
brotes a nivel local relacionados con consumo de agua de la red de abastecimiento dependera
de la capacidad que tengan las plantas de tratamiento de agua para hacer frente a las
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repercusiones que puedan tener los eventos meteorolégicos extremos en el agua de la zona de
captacidn y en los procesos de tratamiento.

En el contexto actual, se considera necesario fortalecer la vigilancia de la criptosporidiosis,
incluyendo de los andlisis microbioldgicos que permitan conocer los genotipos circulantes en
nuestro pais y de la calidad de las aguas de consumo para valorar el impacto de los eventos
meteoroldgicos adversos en el correcto funcionamiento de las plantas de tratamiento de aguas.
Para ello, es necesario establecer protocolos de vigilancia ambiental, que definan la metodologia
de muestreo y andlisis de Cryptosporidium spp. en muestras ambientales y los aspectos
relacionados con la identificacién de esta infeccién. Para prevenir brotes relacionados con el
bafio en piscinas y aguas recreativas requiere garantizar su correcto mantenimiento, asi como
la adherencia de la poblacién a las recomendaciones de higiene.

7. Recomendaciones

e Se debe intensificar la vigilancia de Cryptosporidium spp. en nuestro pais. La notificacion a
la RENAVE debe ser oportunay se debe reforzar la notificacidon de los brotes con una éptima
cumplimentacion de la informacion relativa a la investigacion epidemioldgica, ambiental y
microbioldgica.

e En el contexto de estudio de brotes se debe llevar a cabo un estudio epidemioldgico
completo para determinar la magnitud del brote, la fuente de infeccion, los factores
contribuyentes y asi poder determinar las medidas correctoras oportunas. Se debe
promover la recogida y analisis de muestras de pacientes y ambientales para poder tener
mayor evidencia del origen de los brotes, asi como de la diversidad y frecuencia de las
especies y genotipos circulantes en nuestro pais. El Laboratorio de Referencia e
Investigacion en Parasitologia del Centro Nacional de Microbiologia puede asistir a los
organismos competentes en la caracterizacién molecular de aislados de origen humano,
ambiental y animal.

e Se deben establecer protocolos de vigilancia ambiental, que definan la metodologia y los
aspectos relacionados con la identificacién de Cryptosporidium spp. Se debe llevar a cabo,
una evaluacién del riesgo hidrico en todos los abastecimientos, segun sefiala la normativa
vigente, para valorar si es necesario instaurar medidas correctoras o preventivas en el
tratamiento del agua de consumo ante contaminantes emergentes; asi como en lo que se
refiere al correcto mantenimiento del agua de las piscinas.

e Esresponsabilidad de las autoridades locales, segun el RD 3/2023, la elaboracién de Planes
Sanitarios del Agua (PSA) en las zonas de abastecimiento de titularidad y gestién municipal.
El Ministerio de Sanidad ha elaborado junto a la Asociacién Espafiola de Abastecimiento y
Saneamiento, una herramienta denominada GEPSA (gestor de PSA), para facilitar la
confeccién de un PSA. Desde marzo de 2023 esta disponible para los operadores de
infraestructuras de las zonas de abastecimiento una guia préctica para la elaboracion de un
PSA en una zona de abastecimiento (21).
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Se deben promover estudios de investigacion que combine datos epidemioldgicos,
microbiolégicos y meteoroldgicos para analizar asociaciones entre precipitaciones o
temperaturas extremas e infecciones de transmision hidrica y poder establecer modelos que
favorezcan la prevencién. Dichos estudios deben explorar los posibles modificadores del
efecto, como el tipo especifico de microorganismo, la regidn geografica, la estacion del afio,
el tipo de suministro de agua, o el tratamiento del agua, para evaluar cémo se modula la
relacidn entre efectos meteorolégicos adversos y las infecciones de transmisién hidrica con
el objetivo de identificar areas donde es necesario actuar para minimizar el impacto
negativo del cambio climatico en la salud en el futuro.

Se debe promover la participacién comunitaria, para adaptar las medidas de prevencidn de
la infeccion a las diferentes realidades sociales poniendo a disposicién de la poblacidn
informacidn sobre cdbmo minimizar el riesgo de contraer criptosporidiosis, incluyendo la
mejora de habitos higiénicos personales. En particular, esta informacién debe ponerse a
disposicion de las familias con nifios pequefios, especialmente aquellos que visitan piscinas
publicas u otros sitios de recreacién acuatica, zooldgicos o granjas, asi como a participantes
en eventos deportivos masivos que impliquen natacién al aire libre.

En general una persona con diarrea no debe visitar zonas de recreacidn acuatica y extremar
las medidas de higiene personal hasta 48 horas después de la desaparicién de la diarrea. En
casos de criptosporidiosis, debido a que los ooquistes pueden excretarse una vez finalizada
la diarrea, se recomienda que los casos eviten bafiarse en piscinas durante las dos semanas
siguientes al cese de los sintomas. Se debe considerar la exclusion del trabajo, colegio y otros
ambitos colectivos a los casos de criptosporidiosis hasta 48 horas después de la desaparicion
de la diarrea, especialmente los manipuladores de alimentos o las personas que cuidan a
personas vulnerables y extremar el lavado de manos (22).
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Anexo l. Informacion sobre la enfermedad

Epidemiologia y transmision

La criptosporidiosis es una enfermedad gastrointestinal de distribucion mundial causada por un
protozoo del género Cryptosporidium. El género Cryptosporidium incluye 45 especies, de las
cuales 19 han sido descritas en humanos. Los genotipos que causan la mayoria de las infecciones
en humanos son el "genotipo humano", conocido como C. hominis, para el que el principal
reservorio son los humanos y cuya transmisidon suele producirse a través de la contaminacién
hidrica o directamente por contacto con la persona enferma; y el "genotipo bovino", para el que
se mantiene la denominacidn de especie C. parvum, cuyos ooquistes suelen encontrarse en el
intestino del ganado bovino.

El mecanismo de transmisidn es fecal-oral, incluyendo la transmisidon de persona a persona, de
un animal a una persona y la transmisidon de origen hidrico y alimentario. La infeccidén se
adquiere por la ingestion de ooquistes de Cryptosporidium y la dosis infectiva es baja, la
ingestién de 10 a 30 ooquistes puede producir infeccion en personas sanas. Se han descrito
brotes asociados a la contaminacion fecal de agua de consumo y recreativas (como piscinas)
debido a que los ooquistes resisten la cloracion empleada de forma habitual en la potabilizacion
del agua; y también al consumo de bebidas no tratadas como leche cruda entre otras.

Sintomatologia y manifestaciones clinicas

El cuadro clinico se caracteriza por una diarrea acuosa que puede acompafarse de calambres
abdominales, pérdida de apetito, febricula, nduseas, vomitos y pérdida de peso, aunque la
infeccidn asintomatica es muy habitual. También puede causar una infeccién oportunista, mas
grave, cronica o incluso fatal (22), en pacientes inmunodeprimidos o con infeccidn por el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH), aunque la incidencia de esta infeccidn entre estos
pacientes ha disminuido considerablemente desde la introduccién del tratamiento
antirretroviral de alta eficacia.

Aungue no se conoce con exactitud el periodo de incubacion, este se sitla probablemente entre
1y 12 dias, con un promedio de 7 dias. El periodo de transmisibilidad depende de la excreciéon
de los ooquistes, que constituyen las formas infectantes. Los ooquistes aparecen en heces desde
el comienzo de los sintomas y son infectivos inmediatamente después de ser excretados. Se
excretan en las heces hasta varias semanas después de desaparecer las manifestaciones clinicas,
que suelen prolongarse entre 2 y 10 dias (media de 7 dias) (22).

La rehidratacidon es el principio basico del tratamiento. Si fuera necesario, también se puede
recurrir a tratamiento antiparasitario (23).

Diagnéstico

La criptosporidiosis humana se diagnostica principalmente mediante la deteccién del parasito
en heces y otras muestras clinicas por métodos de microscopia convencional tras tincion
(Método de Kinyoun), métodos inmunoldgicos como la deteccion de ooquistes mediante
anticuerpos monoclonales e inmunofluorescencia (IFD), o antigenos del parasito por
enzimoinmunoanalisis (ELISA) y test rdpidos por inmunocromatografia (ICT) y métodos
moleculares (PCR). La microscopia, ELISA e ICT no diferencian la especie genotipo de
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Cryptosporidium. Estos métodos difieren en su sensibilidad y especificidad y su eleccidon obedece
a criterios de disponibilidad, rendimiento diagnéstico y coste-beneficio (24).
Como centro de referencia, el CNM lleva a cabo los siguientes procedimientos:

e Deteccidn: inmunofluorecencia directa (IFD) y/o PCR (marcador ssu rRNA). Ambas
técnicas son consideradas el estandar para la deteccion del patégeno por su elevada
sensibilidad diagndstica. La ssu-PCR, conjugada con secuenciaciéon Sanger, permite
determinar la especie del parasito.

e Genotipado: En muestras positivas por IFD o ssu-PCR se realizan PCRs especificas
(marcador gp60) para conocer la familia y genotipo del parasito. La gp60-PCR, conjugada
con secuenciacion Sanger, permite determinar la familia y genotipo del parasito.

La deteccidn de Cryptosporidium spp. en animales (domésticos, de compaiiia y salvajes) se basa
en los mismos procedimientos (muestras biolégicas y técnicas) usados en humanos, aunque en
algunos casos requieren adaptaciones especificas.

Para la deteccion de Cryptosporidium spp. en muestras ambientales (agua) se requieren
procedimientos especificos (25) basados en métodos validados como el Método 1623 de la
USEPA de EE. UU, o la norma ISO 15553 (26) europea (27).
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ANEXO Il. Familias genéticas de Cryptosporidium
descritas en la literatura cientifica en Espaia en el
periodo 2007-2017.

La siguiente tabla muestra un resumen de Diversidad y frecuencia de familias genéticas de C.
hominis (la-If) y C. parvum (lla-1In) descritas en la literatura cientifica publicada en Espafia en el
periodo 2007-2017.

C. hominis C. parvum

Region la Ib Ic Id le If la I1b llc Id lIn Ref.
Barcelona 0 54 0 1 2 3 6 0 0 1 0 (28)
Galicia 3 280 0 26 3 0 146 0 0 3 14 (29)
La Rioja 0 59 0 0 0 0 6 0 0 2 0 (30)
Madrid 0 85 0 0 4 0 7 0 1 4 0 (31)
Zaragoza 6 41 0 0 0 0 3 0 0 0 0 (32)

6 35 0 0 0 0 3 0 0 0 0 (33)
Total (n) 15 563 0 27 9 3 171 0 1 10 14 813
Frecuencia (%) 1,8 692 00 33 11 04 |2,0 00 01 12 1,7 100
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