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Grupo de Vigilancia para la Investigacién y Control del nuevo virus de la Gripe A(HIN1) en Espafial-234

1. Centro Coordinador de Alertas y Emergencias Sanitarias, Ministerio de Sanidad y Politica Social (MSPS), Madrid, Espafia.
2. Centro Nacional de Epidemiologia, Centro Nacional de Microbiologia, Programa de Epidemiologia Aplicada de Campo, Instituto de Salud Carlos III (ISCIII), Madrid,

Espana.

3. Grupos de Vigilancia y Equipos de Alertas de las Comunidades Auténomas de Espaiia.

4. Red Nacional de Laboratorios de Gripe en Espafa.

Antecedentes

El 25 de abril de 2009 la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) calificé el brote de nuevo virus
de gripe A(H1N1) de origen porcino, previamente
notificado en Meéxico y Estados Unidos, como
emergencia de Salud Publica de importancia
internacional. El nivel de alerta pandémica pasé a
fase 4 el 27 de abril, tras verificar una transmisién
interhumana capaz de causar brotes a nivel
comunitario, y a fase 5 el 29 de abril, después de
verificar la difusién interhumana del virus en al
menos dos paises de una regién de la OMS.

En Espana, el Centro de Coordinacion de Aler-
tas y Emergencias del MSPS (CCAES) recomienda
reforzar los sistemas de vigilancia, tras recibir la
alerta sobre este brote el 24 de abril. A partir de
este momento se adapta la definiciéon de caso del
Plan Nacional de Preparacién y Respuesta ante
una pandemia de gripe y los protocolos de control
de la infeccién para distribuir al Sistema Sanita-
rio e Instituciones implicadas. El 26 de abril se
notificaron en nuestro pais los tres primeros
casos posibles de infeccién relacionados con el
brote, todos con antecedentes de viaje a México,
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que cumplian la definicién de caso. Posteriormen-
te se confirmé el diagnoéstico de infeccién por
nuevo virus de la gripe A(HIN1) por el Centro
Nacional de Microbiologia, centro de referencia a
nivel nacional (ISCIII). El seguimiento y vigilancia
del desarrollo del brote en Espana se lleva a cabo
en el CCAES, junto con el Centro Nacional de Epi-
demiologia (ISCIII) y de forma coordinada con las
Comunidades Auténomas.

Descripcion de los casos confirmados

Distribucion en el tiempo

A fecha de 29 de mayo de 2009 se dispone de
ficha de un total de 161 casos confirmados. La
fecha de inicio de sintomas esta comprendida entre
el 19 de abril y el 26 de mayo (Figura 1).

Caracteristicas de persona
Informacion epidemioldgica:

La edad media de los 161 casos es de 23,3 anos
(D.E. 8), mediana 22 afios con un rango de 2 a 57
anos. De ellos 94 (58,4%) son hombres, dando una
razén de masculinidad de 1,4.
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Curva epidémica de los casos confirmados por laboratorio por fecha de inicio de sintomas
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* de caso importado confirmado.
** De caso secundario confirmado.
Los casos con el mismo nimero pertenecen a un mismo cluster.

El pais de procedencia para los casos confirma-
dos con antecedentes de viaje fue México en 85
casos, Republica Dominicana en un caso y Esta-
dos Unidos en 4 casos. En los casos en los que se
dispone de informacién sobre la presencia de sin-
tomas, un 31,7% presentaron sintomas durante el
viaje de regreso. La fecha de regreso de areas afec-
tadas por el nuevo virus de la gripe A(HIN1) esta
comprendida entre el 20 de abril y el 23 de mayo.

La informacién sobre el estado de vacunacion
previa frente la gripe estacional 2008-2009 esta
disponible para 83 casos (66,5%), 7 habian sido
vacunados y el resto no tenian antecedentes de
vacunacion.

Se han notificado 25 casos confirmados secunda-
rios sin antecedentes de viaje a areas con trans-
misién sostenida, y 7! casos terciarios confirma-
dos. El tipo de contacto entre casos primarios,
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Distribucion del niimero de casos por fecha de regreso a Espaiia
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secundarios y terciarios es en su mayoria familia-
res y amigos.

Se ha estimado una mediana de tiempo de
generaciéon de 3 dias con rango comprendido
entre 1y 7 dias. Se estima una mediana de perio-
do de incubacién de 3 dias.

Se ha producido un brote en la Academia de
Ingenieros de Hoyo de Manzanares (Madrid) del
que se han notificado hasta ahora 29 casos con-
firmados por laboratorio con inicio de sintomas
entre el 16 y el 26 de mayo. La casl totalidad de los
casos se concentro en los Ciclos de Formacién 2 y
3, siendo el ciclo 3 en el que se inicia el brote y se
concentra el mayor nimero de casos. La tasa de
ataque en estos grupos es del 17,8% y 18,4% en los
Ciclos 2 y 3 respectivamente. La mediana de edad
de los 28 casos de los que se dispone informacién
es de 21,5 afios, con un rango de 18 a 27 anos. La
presentacion clinica ha sido leve en todos los
casos, sin complicaciones y con buena evolucién
hacia la recuperacién. Los sintomas mas frecuen-
tes en los casos confirmados, fueron fiebre
(83,3 %) tos seca (75 %) y rinorrea (91,3 %). No se
ha notificado ningin caso con neumonia. Con la
informaciéon disponible, se ha estimado para este
brote una mediana de duracién de sintomas de 2
dias (rango de 1 a 7).

Caracteristicas clinicas:

Los sintomas detectados, se muestran en la
tabla 1, e indican que los mas frecuentes son fie-
bre (92,2%) y tos (91,7%).
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Caracteristicas clinicas de los casos confirmados

NUMERO | % CASOS CON SINTOMA
SINTOMAS DE SOBRE EL TOTAL DE CASOS
CASOS CON INFORMACION*
Tos 119 119/130 (91,5%)

Tos seca 36 36/49 (78,3%)

Tos productiva 17 17/45 (37,8%)
Fiebre 136 136/152 (89,5%)
Malestar general 49 49/76 (64,5%)
Rinorrea 65 65/102 (63,7%)
Mialgia 65 65/107 (60,7%)
Dolor de garganta 64 64/106 (60,4%)
Cefalea 59 59/103 (57,3%)
Estornudos 22 22/42 (52,4%)
Dolor articular 18 18/40 (45,0%)
Diarrea 27 27/100 (27,0%)
Conjuntivitis 10 10/41 (24,4%)
Dificultad respiratoria 26 26/129 (20,2%)
Néuseas 5 5/36 (13,9%)
Vomitos 11 11/89 (12,4%)
Sangrado nasal 2 2/40 (5,0%)

Siete de los casos confirmados no presentaron
fiebre. No se ha notificado ningin caso con neu-
monia. En 23 casos se registré como sintoma adi-
cional la astenia.

Con la informacién disponible de la notifica-
cibn ampliada, se ha estimado una mediana
duracién de sintomas de 3 dias (rango de 1 a 7).

Evolucién clinica

Hasta el momento actual, la presentacién clini-
ca de todos los casos confirmados ha sido un cua-
dro leve/moderado, sin complicaciones, con
buena evolucién hacia la recuperacién. No pare-
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cen observarse diferencias en la presentacion cli-
nica de los casos secundarios.

No se ha registrado ningun fallecido entre los
161 casos confirmados.

Diagnéstico de laboratorio

Los casos se han confirmado en el Centro
Nacional de Microbiologia, ISCIII (Centro de Gripe
de la OMS). Se han empleado dos ensayos inde-
pendientes de RT-nested PCR disenados para la
detecciéon de los genes que codifican para la
nucleoproteina y la hemaglutinina virales respec-
tivamente. Con los productos de amplificacién se
realiza la posterior secuenciacion, pudiendo iden-
tificarse especificamente el nuevo virus de la
gripe A(H1IN1) tras el analisis filogenético de las
secuencias. Ante resultados no concordantes, se
realizan RT-PCR alternativas para resolver las dis-
crepancias.

Comentario

Los casos confirmados hasta el momento en
Espana han presentado un cuadro clinico leve/
moderado sin complicaciones, con sintomas simi-
lares a los presentados en los casos de gripe esta-
cional. Los casos se distribuyen en su mayoria
entre poblacién joven sana, pero se desconoce
hasta ahora el riesgo en los grupos mas vulnera-
bles de desarrollar complicaciones o enfermedad
grave.

Se esta trabajando en la caracterizacién de la
transmisién existente en nuestro pais. Del estudio
de los casos confirmados y en investigacién del
brote de la Academia de Ingenieros de Hoyo de
Manzanares (Madrid) se deduce que en los Ciclos
donde se han detectado la casi totalidad de los
casos, la curva epidémica se encuentra en des-
censo y sugiere que el brote se estd agotando en
estos Ciclos. El hecho de que este tipo de brotes se
produzca, sugiere la penetracién del nuevo virus
de la gripe A (HIN1) en la comunidad y posible-

mente el inicio de su circulaciéon. La aparicién de
brotes en colectivos con una alta tasa de contac-
to entre su poblacién, como el caso de la Acade-
mia de Hoyo de Manzanares, es caracteristico de
estas situaciones.

Fase 6: pandemia de nueva gripe A/HIN1

El 11 de junio de 2009, la Organizacién Mundial
de la Salud decidi¢ activar los protocolos de Fase
6. La fase 6 de una pandemia, se caracteriza por
la existencia de una transmisién elevada y soste-
nida en el mundo. La situacién de pandemia
declarada por la OMS implica diseminacién y no
mayor gravedad. De hecho, la OMS califica el esta-
do de la nueva gripe como de pandemia modera-
da, al referirse a la situacién global del virus, si
bien recalca que el desarrollo de la pandemia
depende de las caracteristicas sociales y sanita-
rias de cada pais. Por ejemplo, en Europa y, por
tanto, en Espana, la enfermedad es leve y evolu-
ciona sin complicaciones.

El Ministerio de Sanidad y Politica Social re-
cuerda que entrar en Fase 6 se refiere, por tanto, a
la extension del virus y a su transmision sostenida,
no a la gravedad clinica de la enfermedad. Con la
informacién nacional e internacional disponible
hasta el momento, el Ministerio subraya que el
virus provoca una gripe leve que responde bien a
los tratamientos convencionales. Hasta ahora,
todos los casos que se han dado en Espana se han
curado y han tenido una evoluciéon favorable.

El principal objetivo en esta fase es mantener el
funcionamiento de los servicios de salud y de
otros servicios esenciales, en especial, mantener
la eficiencia del sistema sanitario, y control de
casos e informacién a la poblacién

Continta la vigilancia y la difusién de informa-
cién a todos los niveles para que la ciudadania
sepa como actuar en cada momento.

A 22 de junio en Espana se han notificado 537
casos confirmados del virus A/HIN1.
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