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RESUMEN

Fundamento: El 19 de mayo de 2009 se declararon 21 casos de
soldados con síntomas de infección respiratoria aguda en la Acade-
mia Militar de Ingenieros (ACING) en Hoyo de Manzanares, Espa-
ña. En el contexto de una alerta mundial por gripe A(H1N1) 2009, se
decide investigar la posible aparición de un brote por este virus. El
objetivo es describir un posible brote de gripe (H1N1) 2009 en un
Centro de Formación Militar y describir las medidas adoptadas, en la
fase de contención, para evitar su transmisión.

Métodos: Se administró un cuestionario específico y se recogie-
ron muestras biológicas a todos los casos en investigación. Se reco-
mendaron aislamiento y cuarentena, respectivamente de los casos y
contactos.

Resultados: Se confirmaron 81 casos de infección por virus de
la gripe A (H1N1)2009. De las 52 muestras procesadas 31 fueron
positivas para virus influenza A/California/7/2009. La edad media de
los casos fue 22,0 años (rango, 18-31). El 84% eran varones. Los sín-
tomas más comunes fueron tos y fiebre. Todos los casos permanecie-
ron aislados y fueron tratados con oseltamivir, con buena evolución.
La tasa de ataque global fue 12,42%. Ningún caso tenía antecedentes
de viaje a zonas de riesgo o vinculo epidemiológico con un caso
diagnosticado previamente fuera de la ACING. Se identificaron 31
casos relacionados con este brote fuera de la ACING, 24 casos eran
contactos familiares y amigos.

Conclusiones: Este brote alertó del inicio de la circulación
comunitaria del virus pandémico en España. La detección precoz del
mismo favoreció la puesta en marcha de medidas para la contención
de su trasmisión.

Palabras clave: Brote. Pandemia. Subtipo H1N1 del Virus de la
Influenza A. Gripe humana. España.

ABSTRACT

Pandemic Influenza  (H1N1)2009
Outbreak in a Military Academy:
Start of Community Circulation

in Spain

Background: On May 19, 2009, 21 cases of influenza-like ill-
ness were reported among soldiers from an Engineering Military
Academy (ACING) in Hoyo de Manzanares, Spain. In the context of
an influenza A (H1N1)2009 global alert, it was decided to investiga-
te a possible pandemic influenza outbreak. To describe a possible
outbreak of influenza A (H1N1)2009 in a Military Training Centre
and to describe the measures adopted for transmission control of this
new infection.

Methods: A specific questionnaire was administered and biolo-
gical samples were collected from all cases under investigation. Iso-
lation and quarantine were recommended for cases and contacts, res-
pectively.

Results: Eighty-one cases were confirmed. Among 52 samples
tested, 31 were positive for influenza virus A/California/7/2009. The
average age of the cases was 22.0 years (range 18-31 years) and 84%
were men. Most common reported symptoms were cough and fever.
All cases were isolated and treated with oseltamivir, with full reco-
very. The total attack rate was 12.42%. None of the cases had history
of travel to risk areas or contact with previously diagnosed cases out-
side the academy. Thirty-one confirmed cases related to this outbre-
ak were identified outside the academy, 24 cases were family con-
tacts and friends.

Conclusions: This outbreak was the first evidence of community
transmission of pandemic influenza H1N1 in Spain. The rapid detec-
tion of this outbreak enhanced an early implementation of measures
aiming at the containment of its transmission.

Key words: Epidemiology. Sentinel surveillance. Disease Out-
breaks. Influenza A virus, H1N1 subtype.  Influenza, human. Spain.
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INTRODUCCIÓN

El 24 de abril de 2009 la Organización
Mundial de la Salud (OMS) comunicó la
existencia de casos humanos de infección
por el virus de la gripe (H1N1) 2009 de ori-
gen porcino en EEUU y Méjico1-5.

El 27 de abril de 2009 el Laboratorio
Nacional de Referencia para la gripe (Centro
Nacional de Microbiología) confirmó el pri-
mer caso en España de virus Influenza
(H1N1) 2009 en un viajero procedente de
México6. Desde esa fecha el número de
casos fue aumentando progresivamente. A
nivel nacional, hasta el día 19 de mayo 2009
se habían notificado al Ministerio de Sani-
dad y Política Social (MSPS) un total de 113
casos 5 de ellos en Madrid 7.

El día 19 de mayo de 2009 se inició el
estudio de 21 reclutas residentes en la Aca-
demia de Ingenieros de Hoyo de Manzana-
res (ACING), pertenecientes a dos Ciclos de
Instrucción, que presentaban síntomas de
infección respiratoria aguda (IRA). Médicos
especialistas del Instituto de Medicina Pre-
ventiva de la Defensa (IMPDEF) se despla-
zaron a la ACING para investigar el brote
según el protocolo vigente en ese momento,
aprobado por el Subcomité de Vigilancia del
Plan Nacional de Preparación y Respuesta
ante una pandemia de gripe8.

Las entrevistas preliminares a los 21 sol-
dados describían sintomatología leve. Nin-
guno de los casos refería antecedentes de
viaje a áreas de riesgo para gripe (H1N1)
2009 ni contacto con casos previamente
diagnosticados de este nuevo virus. Sin
embargo, dada la rápida presentación de los
casos en una institución semi-cerrada y en el
contexto de alerta a nivel mundial, se deci-
dió tomar muestras y analizarlas para confir-
mar o descartar la infección por el nuevo
virus de la gripe pandémica (H1N1) 2009.

De forma conjunta, responsables del
Ministerio de Sanidad y Política Social

(MSPS) y del Ministerio de Defensa (MD)
acordaron la investigación y coordinación
de las medidas de control iniciales según los
protocolos vigentes.

Los objetivos del presente trabajo son
describir un brote de gripe (H1N1) 2009 en
un Centro de Formación Militar durante la
fase 5 de alerta pandémica y describir las
medidas adoptadas dentro de las estrategias
de la fase de contención, para evitar la trans-
misión del virus de la gripe (H1N1)2009.

SUJETOS Y METODOS

Escenario. El brote estudiado se localizó
en el Acuartelamiento «Academia de Inge-
nieros» (ACING) situado a 36 Km. de
Madrid (España), en el término municipal de
Hoyo de Manzanares, dentro del parque
regional de la Cuenca Alta del Manzanares.
En toda la extensión del acuartelamiento se
distribuían varios edificios que albergan a
las Unidades siguientes: Academia Militar
de Ingenieros (ACING), Escuela Militar de
Defensa (NBQ) y Comandancia del campo
de maniobras «El Palancar».

Esta institución militar, dedicada a la
enseñanza y entrenamiento de personal mili-
tar y civil, recibe alumnos a lo largo de todo
el curso escolar (de septiembre a junio), para
diferentes actividades docentes. Así mismo,
recibe aspirantes a soldados militares profe-
sionales (reclutas) procedentes de toda
España y países de habla hispana, los cuales
se encuadran en ciclos de instrucción (CI).
Cada CI esta compuesto por 3 compañías. El
personal destinado en la misma compañía
comparte las mismas actividades (clases teó-
ricas, instrucción, etc). Cada CI se considera
una comunidad semicerrada constituida por
entre 150 y 270 reclutas. La formación de los
soldados en la academia dura una media de 4
meses. Durante ese periodo los individuos
del mismo CI conviven a lo largo de la sema-
na en alojamientos compartidos por un
máximo 8 personas y además comparten
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actividades de ocio y formación entre ellos y
con reclutas de otros CI. Sin embargo, no
comparten ni instalaciones ni actividades
con el resto del personal destinado en la
base. En el momento del estudio 4 ciclos de
formación estaban realizando su instrucción.

La ACING es una unidad con campo de
maniobras en la que diariamente se organi-
zan actividades que conllevan movimiento
de personal de instrucción y entrenamiento
en el terreno y además en el mismo acuarte-
lamiento se encuentra un museo al que acu-
den visitas civiles y militares de forma perió-
dica.

Sujetos. Se consideró como caso de
investigación a cualquier persona de la
ACING que cumpliera criterios clínicos. En

la tabla 1 se describen los criterios y la clasi-
ficación de caso establecidos para el estudio.
Se consideró como contacto a cualquier per-
sona en contacto directo con los reclutas de
los dos Ciclos de Instrucción inicialmente
afectados (CI 2 y 3).

Recogida de información y análisis. El
personal de enfermería recogió muestras de
suero y exudado faríngeo de los casos en
investigación, siguiendo los criterios esta-
blecidos en el protocolo de toma y envío de
muestras. El análisis de laboratorio de las
muestras se realizó en el Centro Nacional de
Microbiología, donde se confirmaron
mediante técnicas moleculares (RT-PCR).

En la tarde del viernes 22 de mayo 2009 se
desplazó un equipo de técnicos de salud
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Periodo de incubación 7 días

Criterios Clínicos Cualquier sujeto que cumpla alguna de las siguientes condiciones.
– Fiebre (≥ 37,5ºC) y signos o síntomas de infección respiratoria aguda.
– Neumonía (infección respiratoria grave).
– Fallecimiento por una enfermedad respiratoria aguda de causa desconocida.

Criterios Cualquier persona de la ACING que cumpla alguna de las siguientes condiciones en
Epidemiológicos los 7 días  previos a la aparición de síntomas:

• Haber estado presente en la ACING desde el 16 de mayo al 1 junio de 2009.
• Haber estado en contacto estrecho con una persona diagnosticada como caso con-

firmado de nuevo virus de la gripe A/H1N1 de los ciclos de instrucción afectados.

Criterios de Al menos una de las siguientes pruebas positivas:
Laboratorio • Detección por RT- PCR de nuevo virus de la gripe A/H1N1.

• Aumento de 4 veces el título de anticuerpos neutralizantes frente a nuevo virus de la
gripe A/H1N1.

• Cultivo viral de nuevo virus de la gripe A/H1N1.

Clasificación de caso A. CASO EN INVESTIGACIÓN
Cualquier persona de la ACING con criterios clínicos.

B. CASO CONFIRMADO:
– por vinculo epidemiológico: Cualquier persona que cumpla criterios clínicos Y

epidemiológicos.
– por laboratorio: Cualquier persona con confirmación de laboratorio de nuevo

virus de la gripe A/H1N1.

Tabla 1

Definición de caso y clasificación, brote por virus de la gripe pandémica (H1N1) 2009, Hoyo de Manzanares,
Mayo-Junio 2009



pública del CCAES, del Centro Nacional de
Epidemiología y del IMPDEF, para iniciar la
investigación del brote, recabar la informa-
ción complementaria necesaria y valorar las
medidas de control inicialmente propuestas.
Durante el sábado 23 de mayo el mismo
equipo encuestó a las personas que cumplían
la definición de caso, realizándose las prime-
ras investigaciones sobre el terreno. La reco-
gida de las variables clínico-epidemiológi-
cas se realizó mediante un cuestionario dise-
ñado específicamente para el estudio de este
brote. Las variables recogían información
demográfica, clínica y epidemiológica. El
cuestionario se cumplimentó mediante
entrevista personal y directa a los sujetos
sospechosos de padecer la enfermedad.

Se realizó un análisis descriptivo de las
variables categóricas (proporciones) y conti-
nuas (mediana o media y rango) mediante el
paquete estadístico SPSS 17.0.

Recomendaciones y medidas de con-
trol. Dado que los primeros casos pertenecí-
an a reclutas de los 4 CI localizados en la
ACING, que no habían tenido ningún con-
tacto con otro personal de la ACING y que
las características físicas de las instalaciones
lo permitían, se separó a los sujetos con los
criterios de clasificación correspondientes
en zonas físicamente distantes del resto del
personal no afectado mediante el corte del
tránsito de personas y vehículos a las zonas
delimitadas para el aislamiento y cuarentena

Se establecieron las siguientes actuacio-
nes:

1. Aislamiento de los casos en investiga-
ción de los CI 2 y 3. Se situaron en un edifi-
cio separado del resto de compañeros. Se
recomendó designar personal para atender
directamente a los casos, que debían utilizar
equipos de protección personal (mascarilla,
guantes y batas desechables) en cada contac-
to. Dicho personal debía restringir su aten-
ción a este grupo de soldados afectados. Se
aplicaron las medidas de protección perso-

nal recomendadas en los protocolos aproba-
dos por la Comisión de Salud Pública. La
duración del aislamiento fue de 7 días desde
el inicio de los síntomas o hasta 24 horas
después de que los síntomas cesaran si éstos
duraban más de 7 días. Durante el aislamien-
to se monitorizó la evolución clínica de los
sujetos, por parte de personal médico y
enfermería designado para tal efecto. Se
prescribió tratamiento sintomático y con
antivirales de los casos (oseltamivir, 75 mg,
2 veces al día durante 5 días).

2. Cuarentena de los contactos: reclutas
pertenecientes a los ciclos de instrucción de
los casos que habían compartido actividades
e instalaciones comunes con ellos. Se les
albergó en otro edificio, permitiendo una
movilidad restringida a la zona de sus aloja-
mientos y no permitiendo el contacto con los
sujetos en aislamiento ni con el resto de per-
sonal de la ACING. Fueron seguidos sinto-
máticamente y, siempre según criterio facul-
tativo, en cuanto cumplían los criterios clíni-
cos establecidos se les trasladaba a la zona
de aislamiento. Se limitó al mínimo necesa-
rio el acceso del personal civil de hostelería
y mantenimiento a la zona habilitada para la
cuarentena. En caso de ser necesario su
acceso debían utilizar protección respirato-
ria y de contacto y vigilar la aparición de sín-
tomas compatibles con un cuadro gripal has-
ta 7 días después del último contacto. Según
protocolo aprobado por el MSPS, se reco-
mendó profilaxis con antivirales únicamente
a los contactos con riesgo de presentar com-
plicaciones por gripe. Dado que el personal
destinado en la ACING es personal joven y
sano no se requirió esta quimioprofilaxis.

3. Al resto de personal de la ACING,
dado que no había entrado en la zona en la
que se habían detectado casos ni había esta-
do en contacto con ellos, se consideró que no
presentaba un riesgo de infección mayor que
el de la población general y que no precisaba
realizar medidas preventivas adicionales
fuera de las medidas higiénicas personales
habituales.
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Adicionalmente, como medida de precau-
ción, se decidió que aquellos alumnos y otro
personal de la Academia que tuvieran plane-
adas actividades con otras unidades milita-
res debía aplazar las mismas. También se
recomendó no admitir nuevos ciclos de for-
mación en la Academia hasta que las autori-
dades sanitarias lo autorizaran.

Mediante charlas de educación e informa-
ción al resto del personal se insistió en extre-
mar las medidas de prevención e higiene
sobre todo lavado de manos. Y, por último, a
los contactos estrechos de los casos que no
pertenecían a la academia (familiares, ami-
gos,…) se les recomendó que ante la presen-
cia de síntomas compatibles con un cuadro
gripal permanecieran en su domicilio y con-
tactasen con los servicios sanitarios de su
Comunidad Autónoma.

El estudio del brote se llevó a cabo
siguiendo los protocolos establecidos hasta
la fecha del MSPS, la OMS y el resto de
organismos de referencia.

RESULTADOS

Se identificaron en total 81 casos con ini-
cio de síntomas entre el 16 y el 25 de mayo
2009. Al inicio del estudio la ACING conta-
ba con 1.464 sujetos (figura 1). De entre los
sujetos que acudieron a consultar al Servicio
Médico de la ACING se identificaron 106
que presentaban síntomas respiratorios com-
patibles con un cuadro de gripe y que fueron
aislados en un edificio separado. A todos
ellos se les recogieron muestras de suero y
exudado faríngeo, y se les realizó un cuestio-
nario para obtener información clínico-epi-
demiológica. Tras la primera valoración se
identificaron 4 sujetos que no cumplían los
criterios clínicos y epidemiológicos estable-
cidos, por lo que se les excluyó del aisla-
miento. Por otro lado, se consideró a los 353
reclutas de los CI 2 y 3 como contactos de
los casos y se les alojó en otro edificio en
situación de cuarentena.

Se analizaron 52 muestras de las cuales 31
(59,6%) fueron positivas. El resto de los
casos (50) se consideraron confirmados por
vínculo epidemiológico. En la tabla 2 se des-
criben los casos confirmados por laboratorio
de gripe (H1N1) 2009. La edad media de los
casos era de 22,07 años, con una mediana de
22,59 años (rango de 18 a 31 años). Un 84%
de los casos eran varones.

Los síntomas más frecuentes fueron tos
seca, malestar general, rinorrea y fiebre
>38ºC. No había diferencias estadísticamen-
te significativas en la sintomatología presen-
tada entre los casos confirmados por labora-
torio y los confirmados por vínculo epide-
miológico (p>0,05). La presentación clínica
fue leve, con buena evolución y sin compli-
caciones en todos los casos (tabla 2). En los
21 casos descartados la fiebre estuvo presen-
te en el 62% y la tos en el 76,2% de los suje-
tos.

La fecha de inicio de síntomas y la fecha
de finalización de los mismos se conocía en
el 50% de los casos. A partir de ellas se esti-
mó una mediana de duración de síntomas de
2 días (rango de 1 a 7).

La fecha de inicio de síntomas estuvo
comprendida entre el 16 y el 25 de mayo
2009. En la onda de la curva epidémica se
evidenciaron dos picos correspondientes en
su mayoría a casos del CI 3 y CI 2 que fue
donde se concentraron la mayoría de casos.
Los 2 primeros casos que iniciaron síntomas
pertenecían al ciclo 3 y hasta dos días des-
pués no aparecieron casos en el ciclo 2.
Cuando el 19 de mayo se registró el primer
pico de la curva ya existían casos en los
ciclos 1, 2 y 3 y entre el personal de otros
ciclos (figura 2).

El 97,5% de los enfermos se presentaron
entre el grupo de reclutas que se acababan de
incorporar a la ACING y que estaban encua-
drados en los Ciclos de Instrucción (CI) 2 y
3. Ambos CI se alojaban en el mismo edifi-
cio. El 40% de los casos se alojaba en el ala 3.
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    El brote se inició en los reclutas del ciclo 3
y fue en este ciclo en el que se concentró el
mayor número de casos (42/81). El 83,3% de
los casos del ciclo 3 pertenecían a la 2ª com-
pañía, a la que además pertenecían los 2
casos índice. Ambos sujetos convivían en la
misma habitación junto con otros 6 reclutas,
4 de los cuales fueron confirmados como
caso. El 37,04% de los casos (30) se identifi-
caron en el ciclo 2 (tabla 3). Además se iden-
tificaron 2 casos adicionales entre per-
sonal de la ACING que habían tenido con- 
tacto directo con los reclutas de los ciclos 
de instrucciónen calidad de personal docente 
de los mismos.

La tasa de ataque global fue de 12,42%
(79/636). El ciclo 2 fue el que registró la tasa
de ataque mayor con 19,23% seguido del
ciclo 3 (15,85%). (tabla 3)

Se investigaron, así mismo, los casos rela-
cionados con este brote fuera de la ACING.
El último caso relacionado con este brote
inició síntomas el 31 de mayo de 2009. En
este grupo de 31 casos secundarios confir-
mados por laboratorio se encontraban 7 sol-
dados que presentaron síntomas durante sus
permisos y que fueron diagnosticados en las
Comunidades Autónomas donde residían, y
24 casos producidos entre sus contactos,
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Figura 1

Descripción de los sujetos a estudio. Brote por virus de la gripe pandémica (H1N1) 2009, 
Hoyo de Manzanares, Mayo- Junio 2009



especialmente familiares y amigos. El 64%
de ellos fueron varones, con edad algo supe-
rior a los casos primarios del brote en la
ACING, con una mediana de edad de 23
años (rango 20-66). Los casos secundarios
se registraron por toda España, pero funda-
mentalmente en la Comunidad Valenciana
(29%) y Madrid (19%). La sintomatología
de estos casos también fue leve, destacando
la tos y la fiebre como síntomas mas fre-

cuentes. Tampoco se registraron complica-
ciones en este grupo.

Todos los sujetos recibieron tratamiento
con oseltamivir (75 mg, 2 veces al día duran-
te 5 días) en las primeras 24-48 horas tras el
inicio de los síntomas, así como tratamiento
sintomático. Todos ellos además fueron ais-
lados en el pabellón de aislamiento durante 7
días tras la fecha de inicio de síntomas o has-
ta 24 horas tras su finalización. (tabla 4).

BROTE DE GRIPE PANDÉMICA (H1N1) 2009 EN UNA ACADEMIA MILITAR: INICIO DE LA CIRCULACIÓN COMUNITARIA EN ESPAÑA

Rev Esp Salud Pública 2010, Vol. 84, N.º 5 603

Tabla 2

Características sociodemográficas y clínicas de los casos confirmados. Brote por virus de la gripe pandémica
(H1N1) 2009, ACING- Hoyo de Manzanares, Mayo 2009

Casos Confirmados
por laboratorio

Casos Confirmados
por vinculo

epidemiológico

Edad

Mediana
Rango

Sexo (% hombres)
Distribución del Personal (%)

Reclutas CI 1
Reclutas CI 2
Reclutas CI 3
Resto personal

Características clínicas (%)
Fiebre >38ºC
Tos
Nauseas
Dolor garganta
Mialgias
Dolor articular
Rinorrea 
Estornudos
Dificultad  respiratoria
Diarrea 
Vómitos 
Malestar general

N=31
22,14
18-31

80

10
40
46
4

71,4
87

14,3
51
56
36
70
40
10
14

10,2
66,7

N=50
21,97
18-27

90

0
32,3
61,3
6,5

80
89,7
13,6
54,8
61,3
52,2
87,1
59,1
19,4
12,9
12,9
88,2

cperez


cperez
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Figura 2

Curva epidémica de los casos según fecha de inicio de los síntomas.
Brotede virus de la gripe pandémica (H1N1) 2009. Hoyo de Manzanares, Mayo -Junio 2009

Tabla 3

Tasas de ataque por ciclos de instrucción. Brote por virus de la gripe pandémica (H1N1) 2009, 
ACING- Hoyo de Manzanares, Mayo 2009*

* Casos confirmados por laboratorio más casos confirmados por vínculo epidemiológico.
Se identificaron 2 casos adicionales entre personal de la ACING que había tenido contacto directo con los reclutas en
calidad de personal docente.

Ciclos de instrucción Población
(N) Casos* Tasa de ataque

(%)

CICLO 1

CICLO 2

CICLO 3

CICLO 4

TOTAL

180

156

265

35

636

5

30

42

2

79

2,78

19,23

15,85

5,71

12,42

cperez
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cperez
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cperez
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DISCUSIÓN

Las características demográficas de la
población analizada en el brote, fundamen-
talmente hombres, jóvenes y sanos, eran
esperables dadas las características de la ins-
titución donde se produjo el brote. La infec-
ción afectó fundamentalmente a los reclutas
más jóvenes, pues eran los sujetos con una
convivencia más estrecha, compartiendo
alojamiento y actividades comunes, pero no
se extendió al resto del personal de la
ACING. El escaso contacto entre el resto del
personal y la rápida instauración de medidas

de control de la transmisión pudo contener
una mayor diseminación del virus.

Si bien se recogieron muestras de todos
los casos, sólo se realizó confirmación por
laboratorio del 51% de las mismas. Dado el
contexto en el que se dio este brote no se
consideró necesario para el estudio y carac-
terización del mismo el análisis de todos las
muestras recogidas.

Los resultados encontrados en esta inves-
tigación son similares a otros estudios des-
critos en circunstancias parecidas y es con-
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Fecha (2009) Actuación

19 Mayo Declaración de un aumento de los casos esperados de IRA en la ACING.
Encuesta epidemiológica preliminar.
Extracción de muestras (12 muestras).

20 Mayo • Envío de muestras al CNM  (ISCIII) (12 muestras).

21 Mayo. Confirmación del CNM: 11/12 muestras positivas al virus de la  gripe A (H1N1) 2009.
Declaración de brote de gripe A (H1N1) 2009.

– Reunión de consenso MSPS y MINISDEF para coordinar actuaciones.
– Encuesta epidemiológica y toma de muestras según protocolo MSPS.
– Definición de las medidas de control y puesta en marcha de las mismas.
– Vigilancia de aparición de nuevos casos.

22 Mayo Organización de trabajo de campo (CCAES, CNE y IMPDEF) y entrevista con los mandos de la
ACING.

– Definición de los criterios de clasificación de contactos y duración del aislamiento.
– Encuestas y toma de muestras.
– Asistencia sanitaria a casos y contactos.
– Charlas informativas a los casos, contactos, personal a su cuidado y mandos.
– Puesta en marcha de las medidas de control.

23-24 Mayo Completar las encuestas y toma de muestras.
Apoyo de asistencia sanitaria.

25 Mayo Inicio de síntomas del ultimo caso del brote en la ACING

29 Mayo Se acuerda finalizar la cuarentena en los domicilios particulares

30-31 Mayo Fin de la cuarentena con charla informativa previa sobre medidas de prevención.

1 Junio Fin de aislamiento
Fin del brote

Tabla 4

Cronología  de actuaciones ante el brote por virus de la gripe pandémica (H1N1) 2009, 
ACING - Hoyo de Manzanares, Mayo - Junio 2009



sistente con los hallazgos previos9-11, afec-
tando preferentemente a adultos jóvenes, es
decir, a miembros en servicio activo. El
hecho de que los soldados reclutas pertene-
cientes a los ciclos de instrucción experi-
mentaran la mayor tasa de ataque entre todos
los grupos de la ACING, sugiere que com-
partir los alojamientos de forma estrecha y
las actividades comunes de este grupo con-
tribuyó a una mayor transmisión viral.

La tasa de ataque global del brote fue de
12,42%, similar a la de otro brote de gripe
pandémica 2009 publicado recientemente9,
si bien hay descritas tasas de ataque superio-
res para brotes por este nuevo virus, pero se
dieron en comunidades militares con una
mayor tasa de contacto11. Por otro lado, esta
nueva cepa de virus pandémico (H1N1)
2009 podría tener una menor transmisibili-
dad en las mismas condiciones de tasa de
contacto que cepas anteriores de gripe A
(H1N1) de origen porcino con afectación
humana, como la que provocó el brote en
Fort Dix en 1976, donde se produjo una rápi-
da diseminación del virus con una tasa de
ataque global de hasta un 40% 13.

Al igual que en brotes precedentes por
este nuevo virus, los síntomas mas frecuen-
tes en los casos confirmados fueron tos y fie-
bre >38ºC 9-11,14. No se encontraron diferen-
cias estadísticamente significativas en los
síntomas presentados por los casos confir-
mados por laboratorio y los confirmados por
vínculo epidemiológico, lo que podría indi-
car que estos dos síntomas podrían ser los
más sensibles dentro de los criterios clínicos
considerados.

Nuestra investigación no pudo encontrar
entre los casos índice antecedentes de viaje
ni de contacto con algún caso previamente
identificado. En el momento en que se detec-
tó el brote sólo se habían confirmado 113
casos en España, todos ellos con anteceden-
te de viaje a México o EEUU7 o con contac-
to con algún caso confirmado. Por ello, este
brote de gripe pandémica (H1N1) 2009

parece indicar el inicio de la circulación del
virus en España. Es probable que el caso pri-
mario fuera algún miembro de la ACING
asintomático o con infección subclínica que
pasó desapercibida. La infección asintomáti-
ca de la influenza se ha descrito entre el 33%
de los casos de la gripe estacional15 y, ade-
más, los individuos con gripe pueden elimi-
nar el virus hasta 24 horas antes de la apari-
ción de los síntomas. Tampoco fue posible
encontrar de forma retrospectiva en la
ACING a otros sujetos con síntomas pseu-
dogripales antes del 16 de mayo 2009.

La elevada tasa de ataque en el CI 3 para
un período de tiempo corto y la rápida apari-
ción de los primeros casos en esta comuni-
dad de convivencia tan estrecha podría indi-
car que el caso índice contactó en primer
lugar con reclutas de este ciclo. Los casos
que posteriormente se produjeron en el resto
de ciclos de instrucción se deben probable-
mente a la transmisión secundaria a partir de
los casos iniciales.

La sospecha clínica temprana permitió la
detección del brote y la instauración de
medidas de control a los reclutas enfermos
dentro de las primeras 48 horas. La rápida
disminución de casos primarios y la escasa
aparición de casos secundarios confirmados
relacionados con este brote, indicaría la efec-
tividad de las medidas para la contención de
la transmisión entre el resto de miembros de
la ACING, sus familias y comunidad local.

Como conclusiones de este estudio pode-
mos decir que:

– Este fue el primer brote confirmado de
gripe pandémica (H1N1) 2009 en
España para el que no se pudo identifi-
car una cadena de transmisión previa y
permitió alertar a la Red Nacional Vigi-
lancia en España del probable inicio de
la circulación viral en la comunidad,
ante la ausencia de antecedentes de via-
je o contacto con otros casos entre los
casos iniciales.
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–  La detección rápida del brote y la pues-
ta en marcha temprana de medidas de
control limitó la transmisibilidad al res-
to del personal de la ACING, sus fami-
lias y comunidad local.

– La investigación de este tipo de brotes
es esencial para informar acerca de los
cambios en los patrones epidemiológi-
cos de un nuevo virus como el virus de
la gripe pandémica (H1N1) 2009, espe-
cialmente al inicio de la epidemia.
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