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Introduccién

El comercio aéreo nacional e internacional ha expe-
rimentado en los ultimos afios un aumento constante
de pasajeros. Los aeropuertos internacionales acogen
millones de personas cada dia, permitiendo a los indi-
viduos viajar alrededor del mundo en horas. Al mismo
tiempo, los habitos de viajes en continua transforma-
cion pueden conducir a nuevas amenazas: en el
ambiente cerrado de una cabina en las aeronaves, los
pasajeros pueden estar expuestos a distintas enferme-
dades infecciosas.

La emergencia del SARS (Sindrome Respiratorio
Agudo Severo) en 2003 demostro¢ el potencial de apari-
cién subita y de difusién de una nueva enfermedad a
través de los viajes aéreos. La deteccién temprana de
enfermedades infecciosas en aeronaves es crucial cuan-
do se inicia una respuesta de Salud Publica, y el estudio
de contactos que estuvieron expuestos durante el vuelo
es un paso esencial hacia la contencién, y un desafio
para los expertos en Salud Publica a nivel mundial.

Para apoyar a las autoridades nacionales de los Esta-
dos Miembros en la evaluacién de los riesgos asociados
a la transmisién de distintos agentes infecciosos a bordo
de aeronaves, el Centro Europeo para la Prevencion y
Control de las Enfermedades (ECDC) encargd la produc-
cién de una serie inicial de guias de enfermedades infec-
closas y su transmisién a bordo de vehiculos aéreos.
Estas guias proporcionan una visién completa de la evi-
dencia disponible en esta materia y se basan en una
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revision sistematica de la literatura cientifica, guias
especificas de enfermedades, y opiniones de expertos.

Para su elaboracién, los expertos del ECDC y del Ins-
tituto Robert Koch de Berlin, llegaron a un acuerdo
sobre 12 enfermedades: tuberculosis, gripe, SARS,
enfermedad meningocécica, sarampioén, rubéola, difte-
ria, fiebres hemorréagicas Ebola y Marburg, fiebre de
Lassa, viruela y carbunco. Se revisaron sistematica-
mente unos 3.700 articulos cientificos y distintas fuen-
tes de literatura gris para evaluar las circunstancias
exactas que llevaron a la transmisién de estas enfer-
medades a bordo de las aeronaves. Ademas, se hizo una
busqueda sistematica de guias de evaluacién y manejo
de riesgos de estas enfermedades procedentes de com-
panias internacionales de aviacién y de agencias de
salud publica nacionales e internacionales. Como apor-
tacién adicional, se solicité la opinién de 73 expertos
procedentes de 38 paises.

La busqueda sistematica en la literatura sugiere que
la tuberculosis, la gripe, el SARS, la enfermedad menin-
gococica y el sarampiodn, se transmiten con relativa fre-
cuencia en los vuelos. Sin embargo, el nimero de articu-
los que sefialan transmisién confirmada a bordo para
cualquiera de estas enfermedades es sorprendentemen-
te bajo, especialmente cuando se considera el nuimero
tan elevado de contactos potenciales. A la vista de estos
resultados, el numero total de eventos con transmision a
bordo sea probablemente también muy escaso. Aunque
es dificil sacar conclusiones del nimero de infecciones
producidas durante los vuelos, parece probable que el
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potencial de difusién de enfermedades infecciosas a
bordo no es superior al producido en tierra.

En cualquier caso, el ECDC considera que la evalua-
cién de riesgo y la decisién para realizar un estudio de
contactos debe ser especifica para cada suceso y que
debe tener en cuenta factores como el potencial de
difusién epidémica, infecciosidad y patogenicidad de
los casos indices, funcionalidad de los sistemas de ven-
tilacién a bordo, intensidad del contacto, asi como los
detalles del asiento, tal y como se sugiere en el informe
técnico.

A continuacién se resumen las principales recomen-
daciones de los expertos para cada una de estas enfer-
medades:

Tuberculosis

Ademas de las recomendaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), de realizar el estudio de
contactos en los pasajeros sentados en la misma fila o
dos por delante y por detréds del caso indice, también
deben tenerse en cuenta los pasajeros con exposicién
especial. Esta exposicién incluye tos o estornudos del
caso indice, o relacién social cercana con éste en algin
momento durante el vuelo. También en los casos con-
firmados de tuberculosis respiratoria multirresistente
(MDR) o extremadamente resistente (XDR), o en casos
que manifiesten un comportamiento durante el vuelo
que aumente la transmisibilidad, se debe considerar
siempre el estudio de contactos, independientemente
de la duracién del vuelo y de los detalles del asiento.

Gripe

En el caso de la gripe, es particularmente dificil esta-
blecer un algoritmo para el estudio de contactos. Debi-
do a su corto periodo de incubacién es casi imposible
dar una adecuada profilaxis post-exposicién en las 48
horas tras el inicio de sintomas. Sin embargo, inte-
rrumpir la transmisién puede ser una razén de sufi-
ciente importancia para iniciar estudio de contactos.
Esta decision debe basarse en una evaluacién de riesgo,
considerando los sintomas del caso durante el vuelo, la
situacién epidemioldgica global, susceptibilidad, esta-
tus de vacunacién, grupos vulnerables, y también el
propdsito especifico del estudio de contactos (interrup-
cién de la cadena de transmisioén o investigacién cien-
tifica). En general el estudio de contactos para la gripe
estacional no es factible ni recomendable, pero puede
estar indicado en otras ocasiones como en casos de
gripe aviar humana con potencial de transmisién per-
sona-persona, y en las fases iniciales de una pandemia,
cuando hay pocos casos importados que entren en el
pais y hay tiempo para aplicar la quimioprofilaxis. En
las fases finales de una pandemia de gripe, el estudio
de contactos es menos Util, y se recomienda finalizarlo
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cuando se ponen en marcha otras medidas de conten-
cién no farmacolédgicas, como la cancelaciéon de even-
tos multitudinarios.

SARS

Hay poca informacién acerca de la transmisién del
SARS durante los vuelos. En general, al igual que con la
gripe, el estudio de contactos tiene mas sentido en las
fases iniciales de re-emergencia, para frenar la trans-
misién. La decisién de iniciar un estudio de contactos
tiene que ser valorada en cada ocasién, teniendo en
cuenta los sintomas del caso durante el vuelo, la situa-
cién epidemiolégica global, y el propésito especifico del
estudio de contactos (interrupcién de la cadena de
transmisién o investigacién cientifica).

Enfermedad meningocécica

La informacién disponible indica que la probabilidad
de transmisién durante los vuelos es escasa. No obs-
tante, debido a la gravedad de la enfermedad, se puede
considerar el estudio de contactos en las personas sen-
tadas proximas al caso indice, y en aquellas que han
tenido contacto con secreciones orales de éste, con el
fin de administrar la profilaxis post-exposicién. Aun-
que la administracién de profilaxis a los contactos es la
prioridad, posteriormente puede ser de utilidad obte-
ner informacién sobre el serogrupo del caso indice.

Sarampién

En la Unién Europea no se suele recomendar el estu-
dio de contactos para los casos de sarampién durante
los vuelos, debido a que esta es una enfermedad preve-
nible por inmunizacién y la mayorfa de los pasajeros
pueden considerarse no susceptibles. No obstante, hay
que tener en cuenta la situacién epidemiolégica en el
pais de origen y en el de destino, de cara a su posible
relevancia segin el Reglamento Sanitario Internacio-
nal. En el caso que se decida iniciar este estudio, se
recomienda hacerlo si el vuelo tuvo lugar en las dos
semanas previas al diagnéstico del caso indice, y si el
caso viajo entre los dos dias previos y los cuatro dias
posteriores al inicio de sintomas. Debido a la alta infec-
ciosidad de esta enfermedad, la duracién del vuelo es
de poca relevancia, y se recomienda hacer el estudio de
contactos a todos los pasajeros, prestando especial
atencién a los grupos sensibles como embarazadas y
ninos menores de 1 ano.

Rubéola

Las consideraciones en cuanto a la decisién de ini-
ciar el estudio de contactos son similares que para el
sarampién, si bien en rubéola no se conoce tan bien el
periodo de infecciosidad. En general se recomienda ini-
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ciar este estudio en los casos que han viajado entre dos
semanas antes y una semana después del inicio de sin-
tomas. El diagnostico tiene que ser confirmado por
laboratorio y se recomienda tener en cuenta a los pasa-
jeros sentados en las dos filas anteriores y posteriores
al caso indice, a los que han tenido exposicién directa,
as{ como a la tripulacién de la misma seccién donde
este sentado el caso.

Difteria

Aungue no hay evidencias de transmisién en vuelos;
en esta enfermedad, al igual que las anteriores, si se
decide iniciar estudio de contactos, no hay que tener en
cuenta la duracién del vuelo, dada su alta letalidad. Se
recomienda hacer estudio de contactos a los pasajeros
sentados en las dos filas anteriores y posteriores al
caso indice, a la tripulacion de la misma seccién donde
este sentado el caso, a los pasajeros que han tenido
exposicién directa al caso, asi como a personas expues-
tas a secreciones orales o exudados de lesiones cutane-
as del caso. Como la difteria se transmite a través de
objetos, también se recomienda el estudio de contactos
en las personas que hayan permanecido sentadas o de
pie cerca del caso indice, que hayan estado expuestas a
tos o estornudos del caso o que hayan recibido objetos
de éste.

Ebola

Debido a la alta patogenicidad y a la alta susceptibi-
lidad que seria de esperar en los pasajeros del vuelo, se
debe considerar iniciar estudio de contactos cuando un
caso de Ebola potencialmente infeccioso o confirmado
por laboratorio ha viajado en los 26 dias previos al ini-
cio de sintomas (21 dias de periodo méaximo de incuba-
cién mas 5 dias de sintomas inespecificos al inicio de la
enfermedad). Siempre se debe hacer estudio de contac-
tos cuando el caso haya viajado con sintomas o en los
4 dias previos al inicio de éstos, y el estudio se realiza-
r4 a todos los pasajeros y a la tripulacién.

Marburg

Se debe considerar iniciar estudio de contactos cuan-
do un caso de Marburg potencialmente infeccioso o
confirmado por laboratorio ha viajado en los 19 dias
previos al inicio de sintomas (14 dias de periodo méxi-
mo de incubacién méas 5 dias de sintomas inespecificos
al inicio de la enfermedad). Siempre se debe hacer estu-
dio de contactos cuando el caso haya viajado con sinto-
mas o en los 3 dias previos al inicio de éstos, y el estu-
dio se realizaré a todos los pasajeros y a la tripulacién.
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Lassa

Los criterios para iniciar estudio de contactos son
similares a los del Ebola: valorarlo si el caso ha viajado
en los 26 dias previos al inicio de sintomas y realizarlo
siempre si ha viajado en los 3 dias previos. Como la
transmisién a bordo es poco probable, se deben incluir
los pasajeros sentados en las dos filas anteriores y pos-
teriores al caso indice, asi como a los pasajeros que han
tenido exposicién especial al caso. Para ello se reco-
mienda dividir los contactos en grupos segun el riesgo,
siendo de alto riesgo los familiares, o las personas
expuestas a orina, sangre o fluidos del caso sin protec-
cién cutanea.

Viruela

Teniendo en cuenta que la viruela se considera erra-
dicada, en el caso de que se realizara estudio de con-
tactos este deberia hacerse a todos los pasajeros del
vuelo y a la tripulacién. Este estudio puede tener dos
objetivos: 1) informar a los pasajeros y a la tripulacién
de una posible exposicién a un caso confirmado por
laboratorio: en esta situacién el caso tiene que haber
viajado en el periodo de infectividad (de 3 a 6 dias tras
el inicio de la fiebre); 2) confirmar o descartar la posibi-
lidad de que ha habido una liberacién intencionada: en
este caso el vuelo tiene que haberse producido en el
periodo de incubacién (de 7 a 17 dias).

Carbunco

En esta enfermedad hay dos escenarios en los que se
puede considerar el estudio de contactos:

1) Siuna persona infectada ha viajado en un vuelo:
puesto que no es posible la transmisién persona-
persona no es necesario realizar estudio de con-
tactos.

2) Silos responsables concluyen que ha habido una
liberacién deliberada de esporas (tras excluir
otras fuentes de liberacién o exposicién), se debe
realizar estudio de contactos para localizar la
fuente de infeccién y prevenir una infeccién pos-
terior (las esporas pueden contaminar objetos a
bordo, incluyendo las ropas de los pasajeros y sus
pertenencias).

Estas Guias se pueden encontrar en el siguiente vincu-
lo: http://www.ecdc.europa.eu/en/files/pdf/Health_to-
pics/0906_TER_Risk_Assessment_Guidelines_for_Infec-
tious_Diseases_Transmitted_on_Aircraft.pdf.
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