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RESUMEN

Fundamentos: El primer caso confirmado de gripe pandémica
(HINT) 2009 adquirida en la Comunidad de Madrid (CM) se detec-
t6 el 20 de mayo, siendo el caso indice del primer brote escolar de la
CM. Los objetivos son describir los brotes escolares ocurridos en la
primavera de 2009, las medidas de control implementadas, asi como
el inicio de la transmision comunitaria de este virus en la region.

Métodos: Estudio observacional descriptivo de los brotes esco-
lares de gripe pandémica (HIN1) 2009 ocurridos en la CM entre el
20 de mayo y el 27 de junio de 2009, y de los casos totales estudiados
en ese periodo. Se utiliza la definicion de agrupacion de casos de gri-
pe adoptada a nivel nacional (3 o mas casos). Se analizan los datos
clinicos, epidemioldgicos y microbioldgicos de los casos.

Resultados: Se investigaron 1.349 casos asociados a 77 centros
escolares de la CM con tres 0 mas casos de gripe notificados durante
la primavera de 2009, 47,4% del total de casos en ese periodo
(n=2.844). Se detectaron 36 brotes en Leganés (mas de un tercio de
los centros del municipio), generando las mayores tasas de inciden-
cia acumulada en la Zona Basica de referencia. Se detectaron dife-
rencias en la sintomatologia segin la edad. Se analizaron 949 mues-
tras por RT-PCR, resultando positivas 555 (58,5%).

Conclusiones: La transmision del virus pandémico en la CM
ocurrié de manera sostenida durante la primavera de 2009 a conse-
cuencia de los brotes en centros escolares, significando el inicio de la
transmision comunitaria en Espafa.

Palabras clave: Gripe pandémica (HIN1) 2009, pandemia de
gripe, virus influenza A (HINI), brotes epidémicos, transmision
comunitaria, sistemas de informacion geografica.
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ABSTRACT

Community Transmission of Pandemic
Influenza (HIN1) 2009 from School
Outbreaks in the Madrid Region,
Spain. May-June 2009

Background: The first pandemic influenza (HIN1) 2009 con-
firmed case acquired in the Madrid Region was diagnosed in May
20", This was the index case of the first outbreak in a school in the
Madrid Region (MR). The aim of this paper is to describe school out-
breaks that took place during the spring in 2009, the control measures
implemented and the beginning of the community transmission of
this virus in the Region.

Methods: Descriptive observational study of school outbreaks
due to pandemic (HIN1) 2009 virus reported between May 20" and
June 27", and total investigated cases in this period. It was used the
definition of cluster of influenza cases adopted by National Autho-
rity (three or more cases). Clinical, epidemiological and microbiolo-
gical data of cases were analyzed.

Results: There were identified 1.349 cases of pandemic (HIN1)
2009. They were associated with 77 school centres with three or
more reported cases, 47,4% of total cases in this period (n = 2.844).
36 outbreaks were detected in Leganés (more than one third of all
schools in the municipality), generating the highest cumulative inci-
dence rates in the Basic Health Zone. There were differences by
symptoms according to age. During this period, 949 samples were
analyzed and 555 (58.5%) tested positive.

Conclusions: The transmission of pandemic (HIN1) 2009 virus
in the MR occurred steadily during the spring of 2009 due to schools
outbreaks, meaning the onset of community transmission in Spain.

Key words: Influenza A Virus, HIN1 Subtype, pandemics, dise-
ases outbreaks, diseases transmission, Geographic Information
Systems.
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INTRODUCCION

El Plan de Preparacion y Respuesta frente
a una Pandemia de Gripe en la Comunidad
de Madrid (CM)', se activé inmediatamente
tras conocerse la deteccion de una nueva
variante del virus de la gripe en California’y
tener constancia el 25 de abril, a través del
Centro de Coordinacion de Alertas y Emer-
gencias Sanitarias (CCAES) del Ministerio
de Sanidad y Politica Social (MSPS), que la
OMS habia declarado que constituia una
emergencia de salud publica de caracter
internacional basandose en el Reglamento
Sanitario Internacional (RIS) de 20053, Dos
dias mas tarde, el nivel de alerta pandémica
pasé de fase 3 a 4, y sera ya el 29 de abril
cuando la organizacion sanitaria eleve a 5 la
fase de alerta pandémica, dado que se habia
documentado que existia difusion interhu-
mana del virus en al menos dos paises de una
misma region de la OMS.

Tras alertar a todo el sistema sanitario se
activo el Plan de la CM y, como estaba con-
templado en €1, el Centro de Coordinacion
de la Pandemia (CCP). Este dispositivo,
conocido coloquialmente como «Mesa de
Gripe», estaba integrado por el SUMMA
112 y por el Servicio de Alertas en Salud
Publica/Sistema de Alerta Répida en Salud
Publica (SARSP). Entre las distintas funcio-
nes que realizd este CCP destacan durante
las fases 4 y 5: la atencion y gestion de lla-
madas de gripe, la clasificacion de pacientes
en funcion del criterio clinico y epidemiolo-
gico, el seguimiento de las medidas de con-
tencion, el asesoramiento técnico a profesio-
nales en base a los protocolos vigentes, la
deteccion precoz de posibles agregaciones
de casos, y la gestion de muestras y resulta-
dos microbiologicos.

Durante las fases de contencion (4 y 5),
los casos de gripe pandémica (HIN1) 2009
eran trasladados al Hospital Carlos III que
actua desde hace afios como centro sanitario
de referencia ante cualquier alerta de salud
publica sometida al RSI.
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El 22 de mayo de 2009 fue la primera vez
que el CCP tuvo que abordar la gestion, en
coordinacion con el MSPS y con las autori-
dades sanitarias militares, de la demanda por
profesionales sanitarios y poblacion civil
relacionada con un brote por esta enferme-
dad, que se produjo en un acuartelamiento
militar de un municipio de la CM.

Tan solo dos dias antes se habia confirma-
do el primer caso de gripe pandémica
(HINT1) 2009 adquirida en la CM, y en
fechas posteriores se declararia a partir de
esta persona el primer brote en un centro
escolar de la region, y se produciria la difu-
sion de la infeccion en otros escolares madri-
lefios y la extension a todo el territorio de la
Comunidad. Los objetivos de este estudio
son describir los brotes escolares de gripe
pandémica (HIN1) 2009 ocurridos en la pri-
mavera de 2009 en la CM, las medidas de
control implementadas, asi como el inicio de
la transmision comunitaria de este virus en la
region.

SUJETOS Y METODOS

Estudio observacional descriptivo de los
brotes escolares de gripe pandémica (HIN1)
2009 ocurridos en la CM entre el 20 de mayo
y el 27 de junio de 2009, y de los casos tota-
les estudiados en ese periodo. Se utiliza la
definicion de agrupacion de casos de gripe
adoptada a nivel nacional*: aparicion de tres
0 mas personas que presentan una enferme-
dad respiratoria aguda con fiebre de >38 °C,
0 2 0 mas personas que han fallecido por una
enfermedad respiratoria aguda de causa des-
conocida, y que son detectadas con inicio de
sintomas en un periodo de 14 dias y en un
colectivo especifico (instituciones, centros
docentes u otros), y/o con vinculo epidemio-
logico.

En el primer brote detectado en la region,
se confirmaron la mayoria de los casos por
los laboratorios de referencia mediante RT-
PCR>. Con posterioridad se consideraron
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sospechosos (confirmados por vinculo epi-
demiolodgico) cuando habia mas de 5 resulta-
dos positivos entre pacientes pertenecientes
aun mismo colectivo. Todos los datos clini-
cos, epidemiologicos y microbioldgicos se
grabaron en la aplicacion informatica espe-
cifica disefiada para la pandemia de la CM,
con el fin de disponer de manera oportuna y
on-line de la informacién clinica y epide-
mioldgica necesaria tanto para la gestion de
los casos como para el manejo y control de la
alerta pandémica; siempre ajustandose a las
variables necesarias para la vigilancia de la
nueva gripe segun el formulario de notifica-
cion de caso vigente a nivel nacional, y en
consonancia con lo establecido por la OMS
y el Centro Europeo de Control de Enferme-
dades (ECDC).

Se describen los brotes segun fecha de ini-
cio de sintomas, tipo de clasificacion de caso
(sospechoso, confirmado o descartado),
colectivo escolar afectado y municipio.
También se describen las caracteristicas
basicas del total de casos registrados en el
periodo de estudio, y se calcula la incidencia
acumulada por Zona Basica de Salud. Se
analiza la presencia de sintomatologia por
grupo de edad y segtn el resultado de la
prueba RT-PCR, calculando las razones de
prevalencia (RP) y sus intervalos de confian-
za (IC) al 95%, mediante modelos lineales
generalizados con vinculos logaritmicos y
familia binomial®.

Las curvas epidémicas y mapas de inci-
dencia acumulada se han realizado mediante
los programas informaticos Proclarity® y
GIS (ArcView) a partir de los registros indi-
vidualizados de Atencion Primaria (AP).

Por lo que respecta a las medidas de con-
trol de los brotes, se aplicaron las recomen-
daciones consensuadas a nivel nacional por
el MSPS y todas las CCAA para centros edu-
cativos’, decidiéndose por las autoridades
sanitarias y educativas de la CM como medi-
da prioritaria no cerrar los centros escolares,
y reforzar las medidas higiénicas de preven-
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cién y control frente a la gripe tanto por la
comunidad educativa como por las familias,
convivientes y otros contactos de los casos
que se iban notificando.

RESULTADOS
Descripcion de los brotes

El primer caso de gripe pandémica
(HINT) 2009 adquirida en la CM se detectd
el 20 de mayo en un nifio de 13 afios de edad;
se trataba de un contacto familiar de un caso
de gripe en una nifia de 15 afios procedente de
Nueva York que habia llegado a Madrid dos
dias antes, y habia iniciado sintomas el dia 19
tras su regreso. Esta persona no llegd a incor-
porarse a su actividad escolar, pero si lo hizo
su familiar enfermo. El Centro Nacional de
Microbiologia (CNM) confirmo su diagnos-
tico de infeccion por gripe pandémica el dia
20. El primer caso secundario fue el caso
indice del primer brote escolar de la CM que
ocurrid en un instituto de enseflanza secunda-
ria del municipio de Leganés (IES 1).

El siguiente caso del IES 1 se notificé el
25 de mayo, en un compafero de aula del
primer caso secundario de la CM, y en esa
misma semana se notificaron otros 99. En
total se investigaron 134 casos en este cen-
tro de ensefianza secundaria de Leganés, de
los cuales 103 fueron confirmados por
laboratorio, 13 sospechosos con vinculo
epidemiolédgico y 18 descartados. La curva
epidémica por fecha de inicio de sintomas y
clasificacion del caso, se puede ver en la
figura 1. En la misma se observa como la
gran mayoria de los enfermos debutaron
con sintomas entre el 25 de mayo y el 2 de
junio.

Los primeros casos de gripe del segundo
brote escolar (CP INF-PRI 1) aparecieron el
30 de mayo de 2009 (semana 21) y los enfer-
mos eran hermanos de alumnado del IES 1.
Se investigaron en este colegio un total de 86
casos, de los cuales 27 se confirmaron por
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Figura 1

Casos de gripe pandémica (HIN1) 2009 por fecha de inicio de sintomas y tipo de clasificacion epidemiolégica
en el Instituto indice (IES 1) (n=134)
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Figura 2

Casos de gripe pandémica (HIN1) 2009 por fecha de inicio de sintomas y tipo de clasificacion epidemiolégica
en el colegio afectado en segundo lugar (CP INF-PRI 1) (n=86)
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Figura 3

Casos de gripe pandémica (HIN1) 2009 por fecha de inicio de sintomas y tipo de clasificacion epidemiolégica
en el colegio afectado en el municipio de Madrid (CP INF-PRI-SEC 1) (n=212)
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laboratorio, 41 fueron sospechosos y se des-
cartaron 18 casos (figura 2).

En total en Leganés se produjeron en el
periodo de estudio 36 brotes escolares, que
representa la afectacion de mas de un tercio
de los centros educativos del municipio.

Durante la semana 22, se notificaron otras
agrupaciones de casos en centros escolares de
otros municipios de la CM. El mas importan-
te, por su alcance en el nimero de personas
afectadas, fue en un colegio de infantil, pri-
maria y secundaria del municipio de Madrid
de 1.500 alumnos (CP INF-PRI-SEC 1). En
este centro educativo se investigaron 212
casos: 52 confirmados, 150 sospechosos 'y 10
descartados (figura 3). Se puede comprobar
como hay varios dias donde debutaron con
sintomas mas de 25 casos. La investigacion
epidemiologica de este brote permitié identi-
ficar el vinculo epidemioldgico con el del IES
1 (el alumnado de los dos centros escolares
coincidieron en un evento deportivo). A partir
de ese momento la difusion del virus desde

Rev Esp Salud Publica 2010, Vol. 84, N.° 5

los escolares a las familias y a sus compaiie-
ros de colegio, actividades deportivas y de
ocio se propago por el conjunto del territorio
de la CM. En total se investigaron 1.349
casos asociados a 77 centros escolares de la
CM con tres 0 mas casos notificados durante
la primavera de 2009 (36 en Leganés, 25 en
Madrid municipio, 5 en Getafe y 5 en Fuenla-
brada y 6 en otras 5 poblaciones). En 29 cen-
tros hubo mas de 10 casos notificados.

En la figura 4 se presentan los casos de
gripe pandémica HIN1 2009 confirmados y
sospechosos por fecha de inicio de sintomas
en los municipios donde se detectaron los
primeros brotes escolares. Principalmente
afectaron al Sur de la CM y al municipio de
Madrid.

Medidas de control
Inicialmente se aplico el protocolo de
investigacion a los contactos estrechos de

los casos investigados, consistente en profi-
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Figura 4

Casos de gripe pandémica (HIN1) 2009 confirmados y sospechosos por fecha de inicio de sintomas y municipio
afectado en la Comunidad de Madrid del 20 de mayo al 27 de junio
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laxis post-exposicion con inhibidores de la
neuraminidasa durante 10 dias en personas
con factores de riesgo, aislamiento domici-
liario durante 10 dias, medidas de higiene
general y respiratoria (con especial énfasis
en el lavado de manos y utilizacién de mas-
carilla quirtrgica) y notificacion urgente en
caso de desarrollar sintomas de gripe.

Tanto el caso importado como su familiar
fueron hospitalizados en el Hospital Carlos
IIT de la CM, seglin se venia procediendo
desde el 25 de abril para toda sospecha de
infeccion por nueva gripe. Con respecto al
manejo del resto de los casos de gripe que
fueron apareciendo en los dias siguientes en
los centros escolares, se actud segun el Pro-
tocolo de Aislamiento Domiciliario del
MSPS. En la CM este protocolo entrd en
vigor el 22 de mayo como consecuencia del
brote de gripe declarado en el IES 1, y la
necesidad de adaptar las medidas de control
a la situacion epidemioldgica que se estaba
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produciendo. De esta forma se abandonaron
progresivamente las medidas de contencion
absoluta hasta que el 22 de junio, con la fina-
lizacion oficial del curso escolar para la CM,
se empezaron a implementar los protocolos
relativos a la fase 6 de pandemia.

Con el fin de transmitir la informacion
sobre la enfermedad y facilitar las medidas
de prevencion y control necesarias, se man-
tuvieron reuniones con el equipo directivo y
las familias del alumnado de los centros
afectados, resaltando la vigilancia activa de
aparicion de sintomas compatibles con gri-
pe y la comunicacion de manera urgente al
sistema sanitario a través del teléfono 112.
Se enfatiz6 la especial importancia de no
acudir al colegio con sintomas para dismi-
nuir el riesgo de transmisién comunitaria,
pero los centros permanecieron abiertos
continuando con su actividad académica
habitual. Tan solo se suspendid en algunos
al comienzo del periodo de brotes, de mane-

Rev Esp Salud Publica 2010, Vol. 84, N.° 5
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Tabla 1

Indicadores clinico-epidemioldogicos de los casos de gripe pandémica (HIN1) 2009 en la Comunidad de Madrid,
entre el 20 de mayo y el 27 de junio de 2009

Total Hombres Mujeres
Pacientes investigados 2.844 1.440 1.404
Confirmados 555 301 254
Sospechosos 1.895 951 944
Descartados 394 188 206
Total pruebas RT-PCR 949 489 460
Pacientes embarazadas 21
Pacientes embarazadas confirmadas por RT-PCR 6
Pacientes ingresados 100 52 48
Pacientes ingresados en UCI 10 6 4
Pacientes con neumonia 37 22 15
Pacientes fallecidos 2 1 1
Pacientes asociados a brotes escolares 1.349 712 637
Confirmados 409 225 184
Sospechosos 753 388 365
Descartados 187 99 88

ra muy limitada en el tiempo y por decision
de los equipos directivos de los centros,
siendo uno de ellos el que tuvo una mayor
tasa de ataque (25%).

Descripcion de los casos (20 de mayo
a 27 de junio de 2009)

Durante el periodo de aparicion de los
brotes escolares se investigaron a un total de
2.844 pacientes, 1.440 hombres y 1.404
mujeres (tabla 1). E147,4% de estos pacien-
tes pertenecian a colectivos escolares en los
que se habia detectado un brote. La media de
edad de los pacientes fue de 17,9 afos (DE
16,3), 16,4 hombres (DE 15,0) y 19,5 en
mujeres (DE 17,4) (p<0,001). El 87,5% de
los pacientes afectados era de origen espa-
nol. Durante este periodo se analizaron 949
muestras por RT-PCR, resultando positivas
555 muestras (58,5%). El 3,5% de los
pacientes (52 hombres, y 48 mujeres), preci-

Rev Esp Salud Publica 2010, Vol. 84, N.° 5

saron ingreso hospitalario, y de ellos 10
ingresaron en la unidad de cuidados intensi-
vos. El 1,3% de los enfermos desarrollaron
neumonia (37). Se notificaron también 21
pacientes embarazadas, de las cuales se con-
firm¢é el diagnostico en seis. Una de ellas
preciso ingreso en unidad de cuidados inten-
sivos, desarrollando un cuadro de fallo mul-
tiorganico que le llevo6 al fallecimiento.

La fiebre, la tos y la cefalea fueron los sin-
tomas mas frecuentes (tabla 2). Los casos
mayores de 16 afos presentaron con mayor
probabilidad neumonia (RP: 3,54, 1C95%:
1,78-7,06), dificultad respiratoria, mialgias,
diarrea y malestar general. Al analizar los
casos en los que se realiz6 la prueba de RT-
PCR (tabla 3) aquellos en los que el resulta-
do fue positivo presentaron una mayor pro-
babilidad de haber referido fiebre (RP: 6,35,
1C95%: 2,37-17,00) y tos (RP: 3,06, 1C95%:
1,99-4,70).
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Tabla 2

Sintomatologia (segiin grupo de edad) presente en los casos de gripe pandémica (HIN1) 2009 en la Comunidad
de Madrid, entre el 20 de mayo y el 27 de junio de 2009

Yol e R T
N % N % Inferior | Superior
Fiebre 1.622 84,5 646 69,8 0,24 0,15 0,38
Tos 997 52,0 330 35,7 0,74 0,52 1,05
Malestar general 620 32,3 271 29,3 1,58 1,09 2,27
Cefalea 771 40,5 245 26,5 0,66 0,48 0,90
Rinorrea 561 29,2 158 17,1 0,63 0,47 0,84
Dolor de garganta 551 28,7 218 23,6 1,01 0,76 1,35
Mialgias 310 16,2 206 22,3 2,31 1,70 3,15
Diarrea 89 4,6 85 9,2 1,68 1,21 2,33
Dificultad respiratoria 52 2,7 72 7,8 2,34 1,60 3,43
Neumonia 13 0,7 24 2,6 3,54 1,78 7,06

* Razon de prevalencias para cada uno de los sintomas, tomando como referencia el grupo de menor edad.

Tabla 3

Sintomatologia presente en los casos de gripe pandémica (HIN1) 2009 en la Comunidad de Madrid,
entre el 20 de mayo y el 27 de junio de 2009 en los que se ha realizado prueba de RT-PCR

% en los que | % en los IC95%
Ndeomos| | fenen et | e [T |
positivo negativo nferior Superior
Fiebre 892 96,76 90,10 6,35 2,37 17,00
Tos 659 77,30 58,38 3,06 1,99 4,70
Malestar general 493 55,86 46,45 1,22 0,82 1,81
Cefalea 494 55,68 46,95 1,19 0,83 1,70
Rinorrea 391 4523 35,53 1,42 1,01 2,00
Dolor de garganta 399 43,24 40,36 0,93 0,66 1,30
Mialgias 329 38,56 29,19 1,40 0,99 1,98
Diarrea 80 8,47 8,38 0,90 0,55 1,46
Dificultad respiratoria 78 7,75 8,88 0,75 0,46 1,23
Neumonia 32 324 3,55 0,76 0,37 1,58

* Razon de prevalencias para cada uno de los sintomas, tomando como referencia el grupo con resultado negativo.

En la figura 5 se observan las tasas de inci- hasta el 27 de junio. Las tasas més elevadas
dencia acumuladas por Zona Basica de se concentraron en las zonas en las que se
Salud, desde el inicio de la alerta pandémica localizaban los centros afectados por los

616 Rev Esp Salud Publica 2010, Vol. 84, N.° 5



TRANSMISION COMUNITARIA DE GRIPE PANDEMICA (HIN1) 2009 A PARTIR DE BROTES EN CENTROS ESCOLARES...

Figura 5

Incidencia acumulada de gripe pandémica (HIN1) 2009 por Zona Basica de Salud en la Comunidad de Madrid
del 25 de abril al 27 de junio

Tasa acumulada (sem 17 - sem 25)
Casos/100.000
<20
2045
4570
I 70-135
B =135

Cistrios sanitakes

—

brotes de gripe pandémica. Una vez conclui-
do el curso escolar, las agrupaciones de
casos se presentaron en campamentos y
escuelas de verano, pero el nimero de brotes
disminuy6 significativamente. En ese
momento las medidas de mitigacion frente a
la pandemia de gripe estaban ya implemen-
tadas. La actividad de la gripe pandémica se
mantuvo en niveles bajos durante el verano,
para experimentar un ascenso con el
comienzo del curso escolar 2009-2010 en el
mes de septiembre.
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NAVALCARNERD

DISCUSION

La transmision comunitaria del virus de la
gripe pandémica (HIN1) 2009 en la CM
representd el comienzo de la difusion soste-
nida del virus en Espafia®. Al igual que ocu-
rriese en otros brotes de esta enfermedad que
se estaban produciendo en Estados Unidos’
y Reino Unido!?, la enfermedad se transmi-
ti6 con rapidez y facilidad entre la poblacion
escolarizada pero en general no caus6 enfer-
medad grave.
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El hecho de que los grupos de edad mas
afectados hayan sido los nifios y los jovenes,
junto con la alta tasa de gripe subclinica
segun los datos serologicos disponibles en el
momento'!, y la existencia de inmunidad
cruzada en las personas mayores de 65 afos
evidenciada también en poblacioén espafio-
la'?, han contribuido a que la incidencia de
gripe observada en los meses de mayo y
junio en la CM disminuyera después del cie-
rre de las escuelas y no fuera tan amplia
como lo esperado.

Las tasas de ataque en los centros escola-
res han sido muy diferentes y esto puede
deberse a varios factores: desde diferencias
en el seguimiento de la recomendacion de no
acudir al colegio con sintomas y en el cum-
plimiento de las medidas higiénicas, la edad,
el tipo de centro, asi como también a posi-
bles diferencias en la notificacion de los
casos.

Cuando se notificaron los brotes nos
encontrabamos en fase 5 y las recomenda-
ciones de prevencion y control dictamina-
das por la OMS consistian en conseguir la
contencion de esa transmision mediante la
deteccion temprana de toda sospecha de
caso, el aislamiento y tratamiento precoz de
los casos, y la instauracion de quimioprofi-
laxis en los contactos de riesgo!3. Sin
embargo, la rapida difusion en cuestion de
semanas de la gripe pandémica entre la
poblacion madrilefia a partir de los brotes
que se produjeron en varios centros escola-
res, hacia muy dificil poder mantener estas
«recomendaciones de contencion», cuando
los datos epidemioldgicos mostraban clara-
mente que era necesario pasar a fase de miti-
gacion. Este hecho motivo que se aplicaran
las medidas consensuadas por el CCAES y
las CCAA, contempladas en el protocolo
del 21 de mayo'# en relacion al manejo de
casos y contactos. Este abandono de medi-
das tales como la cuarentena y la quimio-
profilaxis generalizada de los contactos,
impide valorar como se habria comportado
la transmision comunitaria si dichas medi-
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das hubiesen permanecido vigentes. Si bien
es cierto que existen estudios que demues-
tran la pobre adherencia de la poblacion
escolar a este tipo de recomendaciones y la
importancia de aparicion de efectos adver-
sos!>16 Todo ello constituyd un reto impor-
tante para la salud publica madrilefia, por-
que era muy dificil poder mantener la vigi-
lancia individualizada de los casos y la
investigacion adecuada y oportuna de todos
los brotes, cuando el nimero de declaracio-
nes diarias era muy elevado. Asi mismo,
represent6 un desafio para el sistema sanita-
rio, ya que aun se mantenia la actividad asis-
tencial normal sin aplicar las prioridades de
atencion que estaban previstas en el Plan de
Pandemia de la CM para la fase 6. En los
primeros dias de aparicion de estos brotes,
los profesionales sanitarios debian realizar
la atencion domiciliaria de todos los casos
sospechosos de gripe pandémica, recoger
un nimero elevado de muestras clinicas e
instaurar el tratamiento de los casos y la qui-
mioprofilaxis de los contactos segiin unas
recomendaciones que iban modificandose
por el avance de la pandemia y del conoci-
miento cientifico que se estaba generando.
Eran los momentos iniciales de la alerta
pandémica, y aln las autoridades sanitarias
no disponian de toda la evidencia que garan-
tizase a profesionales y a poblacion que se
trataba de una gripe leve en la mayoria de
los casos!”. Fue necesario abordar la evalua-
cion del riesgo y el manejo de incertidumbre
y la posible alarma social de manera coordi-
nada entre la Consejerias de Educacion y
Sanidad de la CM, contando con el asesora-
miento del MSPS. Asi mismo, hubo que ele-
var el nimero de recursos de salud publica
que trabajaban en el CCP, con el fin de con-
seguir prestar atencion continuada a todas
las demandas de informacion e intervencion
adecuadamente durante las 24 horas del dia.
Igualmente es de destacar cierto nivel de
éxito en la politica de comunicacion adopta-
da de manera consensuada por todas las
CCAA y el MSPS, ya que se hizo frente
también a la presencia constante y con cier-
to caracter sensacionalista que esta enfer-
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medad estaba teniendo en los medios de
comunicacion durante la aparicion de estos
brotes.

Cabe también resaltar que, ante la necesi-
dad de confirmar los casos iniciales, fue
necesario implementar la gestion y recogida
de muestras desde los diferentes centros
sanitarios publicos y privados de la region,
creando la Red de Laboratorios de Gripe de
la CM. La recogida de muestras al inicio de
la fase 5 se realizaba en el Hospital Carlos II1
y se trasladaban al CNM para su procesa-
miento, y al final del periodo de estudio par-
ticipaban 5 laboratorios en el diagndstico.
De esta manera se pudo dar respuesta las 24
horas del dia con disponibilidad de los resul-
tados en 24-48 horas, representando un
avance importante en la vigilancia virologi-
ca de la enfermedad en la CM.

La decision de no proceder al cierre de los
centros educativos se ve claramente justifi-
cada porque segun se ha podido evidenciar a
través de la relacion entre el brote del IES 1
de Leganés y del CP INF-PRI-SEC 1 del
municipio de Madrid, es muy dificil limitar
al maximo el nimero de posibles exposicio-
nes entre la poblacion escolar fuera de los
centros escolares'®. En este caso las activi-
dades deportivas y de ocio, entre ellas un
campeonato de fatbol que se habia celebra-
do en esas fechas, asi como la propia dina-
mica de poblaciones en una comunidad
urbana como la CM, donde el traslado diario
de poblacion entre el area metropolitana y
los municipios de la periferia es constante,
facilitaron la difusion del virus en pocos dias
desde el Sur de la CM al resto del territorio
madrilefio. Si bien es cierto que la difusion
del virus desde los escolares a sus familias y
posteriormente a la comunidad no fue tan
alta como en el Reino Unido'’. Se ha descri-
to que solo cuando se produce el cierre de
los centros de manera temprana (cuando atin
el porcentaje de poblacion afectada es
menor al 1%), se combina con otras medidas
no farmacologicas, y se asegura que no hay
ningun contacto fuera de los propios centros
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educativos, se puede retrasar la aparicion de
la onda pandémica asi como reducir el
numero de personas afectadas®. Es igual-
mente importante tener en cuenta la sensibi-
lidad que puede tener la poblacion en el
cumplimiento de estas medidas segtn el
momento de la pandemia?!.Por otro lado,
OMS insistio en el papel social que desem-
peian los centros educativos; se debia
manejar con prudencia cualquier tipo de
medida en este sentido, ya que estd igual-
mente documentado que esta medida no far-
macoldgica se puede traducir en un 16% de
absentismo laboral afladido entre los cuida-
dores de estos menores afectados por la gri-
pe?? (entre los que se incluirian profesiona-
les sanitarios). Es importante sefialar que en
nuestra region los brotes escolares desapare-
cieron cuando finalizé el curso escolar, y
comenzaron a producirse en los campamen-
tos de verano tanto de la propia CM como
del resto de CCAA, donde convivian nifios
de distintas provincias facilitando el conta-
gio desde la CM al resto de Espana.

La experiencia en el manejo y control de
estos brotes, facilitaron las medidas que se
implementarian tras el verano para el mane-
jo de la enfermedad en los centros educati-
vos durante el curso académico 2009-2010.
Desde la Subdireccion de Promocion de la
Salud y Prevencion se informo6 directamente
a todos los responsables de los centros sobre
la necesidad de comunicar a la Red de Vigi-
lancia Epidemiolégica de la CM las posibles
agregaciones de casos que detectaran, y se
aposto por una importante estrategia de edu-
cacion sanitaria poblacional para reforzar las
medidas de higiene y de prevencion de esta
enfermedad por la comunidad educativa.
Conforme nos adentramos en la onda pandé-
mica, y documentadas claramente las carac-
teristicas de esta nueva gripe y la levedad del
cuadro clinico en la gran mayoria de los
casos, no se considerd necesario mantener
esta comunicacion sistematica, por lo que a
partir de la semana 46 de 2009 no se regis-
traron nuevas notificaciones de agregacio-
nes de casos.

619



Silvia Fernandez Rodriguez ct al.

(*) Grupo de trabajo:

Nicole Aerny Perreten, M* Carmen Alva-
rez del Castillo, Andrés Aragon Pefia, Arace-
li Arce Arnaez, José Francisco Barbas del
Buey, Moisés Cameno Heras, Soledad
Canellas Llabres, Antonio Cobos Garcia,
Esther Cérdoba Dorador, Santiago de la
Fuente Urefia, Juan Carlos Diezma Criado,
M?* Jos¢ Dominguez Rodriguez, M? José
Esteban Niveiro, Carmen Estrada Balleste-
ros, Juan Garcia Gutiérrez, Margarita Garcia
Barquero, Carmen Garcia Riolobos, Nativi-
dad Garcia Marin, M* Jesus Gascon Sancho,
Blanca Golvano Sacristan, José Vicente
Gomez Mateo, Pilar Goémez Rodriguez,
Angeles Gutiérrez Rodriguez, Dolores Gon-
zalez Hernandez, Margarita Hernandez San-
chez, Tomas Hernandez Fernandez, Marga-
rita Hernando Garcia, Concepcion Izarra
Pérez, Maravillas Izquierdo Martinez,
Mariana Jiménez Maldonado, Susana Jimé-
nez Bueno, Dolores Lasheras Carbajo, Dul-
ce Lopez Gay Villegas, Julio José Mafias
Urbidn, Fernando Martin Martinez, Marisa
Martinez Blanco, Paloma Martinez-Pardo
del Valle, Ana Martinez Serrano, Guillermo
Medina Blanco, Angel Miguel de Benito,
Monica Moran Arribas, Antonio Moreno
Civantos, Carmen Mufioz Guadalajara,
Angel Negro Jiménez, Rosa Noguerales de
la Obra, Maria Ordobas Gavin, José Maria
Ordoiiez Iriarte, Honorato Ortiz Marron, M?*
Teresa Palomino Lopez, Ana M?* Pérez Mei-
xeira, Pilar Pérez Rodriguez, Elena Rodri-
guez Baena, Cristina Rodriguez, Esther
Rodriguez Moreno, M* del Carmen Sanz
Ortiz, Pilar Serra Ribas, José Antonio Tavei-
ra Jiménez, Cenegundis Valdés Fernandez,
Luis Velazquez Buendia, Inés Zuza.

AGRADECIMIENTOS

A todos los profesionales de Salud Publi-
ca de la Comunidad de Madrid, del SUM-
MA 112 como parte integrante del Centro de
Coordinacion de la Pandemia. A la Red de
Laboratorios de Gripe y al resto de profesio-

620

nales sanitarios asistenciales de la Comuni-
dad de Madrid.

BIBLOGRAFIA

1. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid.
Plan de Preparacion y Respuesta Frente a una Pan-
demia de Gripe en la Comunidad de Madrid.
07.05.2009.

2. CDC. Update: Swine influenza A (HIN1) infec-
tions-California and Texas, April 2009. MMWR
2009; 58(16):435-7.

3. Organizacion Mundial de la Salud. Declaracion de
la Directora General de la OMS 25 de abril de 2009.
Gripe porcina. Disponible en: www.who.int/
mediacentre/news/statements/2009/h1nl_200904
25/es/index.html.

4. Ministerio de Sanidad y Politica Social. Subcomité
de Vigilancia. Plan Nacional de Preparacion y Res-
puesta ante una Pandemia de Gripe. Vigilancia Epi-
demiolégica de Casos Humanos de Infeccion por
Nuevo Virus de la Gripe A (HIN1) y Actuaciones
ante la Deteccion de Casos. 26.06.2009.

5. Ministerio de Sanidad y Politica Social. Ministerio
de Ciencia e Innovacion. CNE. Infeccion por Nue-
vo Virus de la Gripe A/HIN1. Normas para la toma
y envio de muestras. 18.05.2009.

6. Schiffino A, Rodriguez M, Pasarin MI, Regidor E,
Borrell C, Fernandez E. ;Odds ratio o razon de pro-
porciones? Su utilizacion en estudios transversales.
Gac Sanit 2003; 17 (1): 70-4.

7. Ministerio de Sanidad y Politica Social. Centro de
Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias.
Recomendaciones sobre las medidas a aplicar en
colegios, campamentos y otras instituciones docen-
tes ante la aparicion de dos o mas casos de infec-
cién por nuevo virus de la gripe A (HIN1).
02.06.2009.

8. Ministerio de Sanidad y Politica Social. Casos
humanos de infeccion por nuevo virus de la gripe A
(HIN1). Evolucion de la situacion en Espana.
Datos actualizados a 17 de junio de 2009 (18.00 h).
Disponible en: www.msps.es/profesionales/salud-
Publica/gripeA/docs/actualizacion_casos_confir-
mados_180609_15h.pdf.

9. Lessler J, Reich NG, Cummings DA, New York

City Department of Health and Mental Hygiene
Swine Influenza Investigation Team, Nair HP, Jor-

Rev Esp Salud Publica 2010, Vol. 84, N.° 5



13.

16.

TRANSMISION COMUNITARIA DE GRIPE PANDEMICA (HIN1) 2009 A PARTIR DE BROTES EN CENTROS ESCOLARES...

dan HT, et al. Outbreak of 2009 Pandemic Influen-
za A (HIN1) at a New York City School. N Engl J
Med. 2009; 361(27):2628-36.

. Smith A, Coles S, Johnson S, Saldana L, Thekwea-

zu C. An Outbreak of Influenza A(HIN1) v in a
boarding school in South East England, May-June
2009. Euro Surveill. 2009; 14 (27): 1-4.

. World Health Organization. Seroepidemiological

studies of pandemic influenza A (HIN1) 2009
virus. Weekly Epidemiological Record 2010; 85
(24): 229-235.

. Pérez-Trallero E, Pifieiro L, Vidente D, Montes M,

Cilla C. Residual immunity in older people against
the Influenza A(HIN1) — recent experience in
Nothern Spain. Euro Surveill. 2009; 14
(39):pii=19344.

Ministerio de Sanidad y Politica Social. Definicion
de Caso Humano por Nuevo Virus de la Gripe
A/HINI. 07.05.2010.

. Ministerio de Sanidad y Politica. Protocolo de ais-

lamiento domiciliario ante casos de infeccion de la
gripe A/HINI1. Subcomité de Vigilancia del Plan
Nacional de Gripe.21.05.2010.

. Kitching A, Roche A, Balasegaram S, Maguire H.

Oseltamivir Adherence and side effects among
children in three London Schools affected by
Influenza A(HINT1)v, May 2009- An internet based
cross-sectional survey. Euro Surveill. 2009; 14
(30): 2-5.

Walensten A, Oliver I, Lewis D, Harrison S. Com-
pliance and side effects of prophylactic oseltamivir

Rev Esp Salud Publica 2010, Vol. 84, N.° 5

19.

20.

21.

22.

treatment in a school in South West England. Euro
Surveill. 2009; 14 (30): 6-9.

. European Centre for Disease Prevention and Con-

trol. Technical Emergency Team. Initial Epidemio-
logical Findings in the European Union Following
the Declaration of Pandemic Alert Level 5 due to
Influenza A (HIN1). Euro Surveill. 2009; 14(18):
1-3.

. Kawaguchi R, Miyazono M, Noda T, Takayama Y,

Sasai Y, Iso H. Influenza (HINT) 2009 Outbreak
and School Closure, Osaka Prefacture, Japan.
Emerging Infectious Diseases 2009; 15 (10):
1685.

Health Protection Agency. Pandemic (HIN1) 2009
in England: an overview of initial epidemiological
findings and implications for second wave. v 4
December 2009. Disponible en: www.hpa.org.uk/
web/HPAwebFile/HPAweb C/1258560552857.

Ministerio de Sanidad y Consumo. Plan Nacional
de Preparacion y Respuesta ante una Pandemia de
Gripe. Anexo XIII. Medidas no farmacolédgicas
para responder a la pandemia de gripe Fases 4, 5y
6. Septiembre 2007.

Cauchemez S, Ferguson NM, Wachtel C, Tegnell
A, Saou G, Nicoll A. Closure of schools during an
influenza pandemic. Lancet Infect Dis. 2009; 9:
473-481.

Organizacion Mundial de la Salud. Medidas para
los establecimientos escolares. Gripe pandémica
(HINT) 2009. Nota informativa nim. 10. Disponi-
ble en: www.who.int/csr/disease/swineflu/notes/
hlnl_school measures 20090911/es/index.html.

621



