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Alerta epidemiológica

El 24 de abril, la OMS comunica, bajo el RSI (2005) la
existencia de casos de infección por un virus influenza A
(H1N1) de origen porcino en EEUU y de un brote
relacionado de enfermedad respiratoria grave en México

El Centro de Alertas y Emergencias Sanitarias 
emite una alerta, indicando que se informe a la 
red de vigilancia poder realizar una detección 
precoz de cualquier sospecha. Notificación 
urgente . 

El 26 de abril se notifican los tres primeros casos



Curva epidémica de los casos confirmados por 
fecha de inicio de síntomas (n=512)



Distribución del número de casos por fecha 
de regreso a España (n= 113)



Curva epidémica de los casos confirmados por 
fecha de inicio de síntomas (n=512)



Casos del Colegio índice de Madrid por fecha 
de inicio de síntomas



Casos del colegio B de Madrid por fecha de 
inicio de síntomas



Casos en colegio C de Madrid por fecha de 
inicio de síntomas



Distribución de casos por grupos de edad

- Edad media: 18,4 años (1-71 años) 
- Mediana: 16años
- Varones: 54,9 %
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Situación actual de la infección por el nuevo 
virus de la gripe A (H1N1) en España

• Tiempo de generación de casos: 3 días (1 – 7 días). 
• P. Incubación (mediana): 3 días
• Duración de síntomas (mediana): 5 días (1-10) 
• Casos leves similares a gripe estacional. • Casos leves similares a gripe estacional. 

4 casos con neumonía.
• 1 fallecimiento



Características clínicas de los casos 
confirmados por infección por gripe A (H1N1)

Síntomas Número de casos
% casos con síntoma sobre el total 

de casos con información*
Tos 367 367/400 (91,8%)

Tos seca 62 62/100 (62%)
Tos productiva 20 20/99 (20,2%)

Fiebre 361 361/453 (79,7%)
Malestar general 227 227/317 (71,6%)
CefaleaCefalea 237 237/375 (63,2%)
Rinorrea 218 218/357 (61,1%)
Dolor de garganta 211 211/371 (56,9%)
Mialgia 195 195/361 (54%)
Estornudos 30 30/97 (30,9%)
Dolor articular 24 24/94 (25,5%)
Diarrea 55 55/337 (16,3%)
Conjuntivitis 13 13/95 (13,7%)
Dificultad respiratoria 38 38/341 (11,1%)
Vómitos 32 32/329 (9,7%)
Náuseas 8 8/91 (8,8%)
Sangrado nasal 2 2/95 (2,1%)
Neumonia 1 1/279 (0,4%)



Conclusiones

• Los casos confirmados hasta el momento han 
presentado un cuadro clínico leve/moderado 

• Los casos se distribuyen en su mayoría entre 
población joven sana

• Se desconoce el riesgo en los grupos más 
vulnerables de desarrollar complicaciones o 
enfermedad grave. 

• No se ha registrado ningún brote en centros 
sanitarios (5 casos en trabajadores sanitarios).



ESTRATEGIA CONTENCIÓN

ESTRATEGIA MITIGACIÓN



ESTRATEGIA DE VIGILANCIA 

• Vigilancia individualizada de casos de gripe en la 
comunidad 

• Vigilancia individualizada de casos graves

• Vigilancia de agrupaciones de casos de infección • Vigilancia de agrupaciones de casos de infección 
respiratoria aguda

• Mantenimiento del sistema de vigilancia de gripe 
estacional

• Seguimiento de gripe o enfermedad respiratoria 
aguda a partir de las bases informatizadas de 
Atención Primaria y/ servicios de urgencia. 





Tasa de incidencia semanal de gripe y detecciones virales. Temporada 2008-2009. 
Sistemas centinela.



Algunas lecciones aprendidas (I)Algunas lecciones aprendidas (I)

• Estar preparados ha marcado una diferencia esencial. 
Los cinco años de trabajo han dado sus frutos. Las 
personas y las instituciones hemos sabido qué hacer. 

• Un sistema de vigilancia adecuado es fundamental 
para la toma de decisiones.para la toma de decisiones.



Algunas lecciones aprendidas (II)Algunas lecciones aprendidas (II)

• Deben detectarse las debilidades en 
los planes e intentar corregirlas 
(Estrategia y estructura de funcionamiento 
en crisis definida)

• Es necesario ser capaces de adaptar • Es necesario ser capaces de adaptar 
de forma rápida la estrategia y … a 
veces los acontecimientos están 
yendo por delante

• El enfoque multisectorial es 
fundamental para garantizar una 
respuesta adecuada 
(comunicación…).


