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Estudios previos han estimado una tasa de ataque domiciliaria
de gripe confirmada por laboratorio de entre el 4 y el 10%. ELl
objetivo del estudio es determinar la tasa de ataque,
intervalo de serie y factores de riesgo asociados con la
transmisidén domiciliaria de gripe en Sudafrica.

E1l estudio se 1levdé a cabo entre mayo y octubre de 2012. Los
casos primarios eran casos con sintomas gripales
posteriormente confirmados por laboratorio; se siguieron 1los
contactos durante 12 dias.

Se reclutaron un total de 30 casos en 30 domicilios
diferentes, y 107 de 110 (97%) de los contactos domiciliarios
que cumplian los criterios de inclusidén. El 30% de los casos
primarios y el 11% de los contactos eran VIH positivos. Sélo
el 3% de los casos y el 5% de los contactos estaban vacunados
frente a la gripe. Un total de 21 de los 110 contactos
presentaron gripe confirmada (Tasa de ataque del 19%); el
intervalo de serie fue de 2,1 dias. Un total de 82 contactos
completaron los cuestionarios, de los que el 76% no evito el
contacto con el caso y el 52% continudé compartiendo cama con
el caso primario. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas en la tasa de ataque en
funcién de la edad del caso primario (30% en 5 afios). Tres
casos secundarios fueron asintomaticos. La Unica diferencia
significativa que se observd entre los contactos con o sin
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gripe confirmada fue que los casos secundarios pasaban la
mayor parte del dia en casa junto con el caso primario.

La tasa de ataque del estudio fue mayor que las previamente
descritas. Los contactos domiciliarios no cambiaron sus
comportamientos habituales. La mayor tasa de ataque puede
deberse a la menor edad, mayor hacinamiento y puede que a una
mayor inmunodepresion motivada por la infeccién VIH. La no
diferencia en la tasa de ataque segun la edad del caso
primario puede que se deba al pequeno tamano muestral.

Estudio interesante aunque complejo y que aunque tenga una
validez para la comunidad donde se ha realizado, no es
facilmente extrapolable para comunidades diferentes. Datos de
estudios similares nos pueden ayudar a la elaboracién de guias
de mayor calidad para disminuir la transmisién domiciliaria de
la gripe.
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