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RESUMEN

Introduccion: Durante el transcurso de la XX VI Campana Antartica del BIO “Hespérides”, se detectd a bordo un brote por SARS-
CoV-2 COVID-19, lo que obligd a regresar a puerto interrumpiendo la misién encomendada. Objetivos: Describir el manejo y gestién
del brote de COVID-19 en el “Hespérides”, la evolucion epidemiologica y las medidas de prevencion y control ejecutadas. Material y
métodos: Estudio observacional retrospectivo, sobre un total de 55 miembros de dotacion y 35 cientificos mientras estuvieron embar-
cados. Se analizaron los datos obtenidos mediante encuestas epidemiologicas y los resultados de las pruebas diagnosticas realizadas:
TRDA (Test Rapidos de Deteccion de Antigenos) y PCR (Prueba de Reaccion en Cadena de la Polimerasa). Resultados: La infeccion
se extendi6 entre 34 de los 55 miembros de la dotacion (Tasa de Ataque 62%) y 16 de los 34 tripulantes (Tasa de ataque 46%), siendo el
75% y 100% de ellos sintomaticos, respectivamente. La media en el nimero de dias transcurridos en la deteccion de los casos desde su
ultimo contacto, resultd en un valor de 2,73 dias, IC 95% (1,88; 3,58)”, compatible con el periodo de incubacion de la variante Omicron.
Todos los casos sintomaticos a los que se les realiz6 TRDA fueron positivos y ningun caso asintomatico fue detectado por TRDA. Los
casos permanecieron una media de 10 dias de aislamiento. Para la razon de tasas brutas sin controlar otras variables, en la dotacion el
riesgo de infeccion fue mayor en hombres y marineros, no se encontraron diferencias significativas (p> 0,05). Conclusiones: La tasa de
incidencia estimada en este entorno cerrado fue alta (62% de la tripulacion). La implementacion de las medidas preventivas y de gestion
y control del brote minimizaron el impacto en salud y permitieron la consecucion con éxito de la mision; especialmente la vacunacion,
la aplicacion de las herramientas de apoyo a la decision desarrolladas, la inversion del aislamiento, aplicandolo al personal sano, el des-
embarco de los contactos en riesgo de infeccion y el procedimiento de desconfinamiento de los casos confirmados.
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Analysis of the SARS-CoV-2 COVID-19 outbreak in the Research Vessel (RV) “Hespérides” during the XXVI Antarctic Campaign.
ABSTRACT:

Background: During the XX VI Antarctic Campaign of the RV (Research Vessel) “Hespérides”, a SARS-CoV-2 COVID-19 outbreak was
detected on board, which led to the ship returning to harbor and stopped the mission. Objectives: Describing the management of the COVID-
19 outbreak on board the “Hespérides”, the epidemiological characteristics and prevention and control measures carried out. Patients and
methods: Retrospective, observational study over 55 crew members and 35 scientists while on board. Obtained data was analyzed from epide-
miologic surveys and the swab samples by RAT (Rapid Antigen Test) and PCR (Polymerase Chain Reaction). Results: The outbreak reached 34
of the 55 persons of the crew (Attack Rate 62%) and 16 of the 34 persons among the passengers (Attack Rate AR 46%), being symptomatic 75%
and 100% of them, respectively. The average number of days to detect a positive from the last close contact, obtained a mean of 2,73 days CI
95% (1,88; 3,58), compatible with incubation period of the Omicron variant. Every symptomatic patient tested positive in RAT. Meanwhile, no
asymptomatic patient tested positive in RAT and needed PCR testing for identification. The infected people stayed a mean of 10 days of quaran-
tine. For the gross rate ratio without considering other variables, among the crew the risk of becoming positive was higher for men and sailors,
no significant differences were found (p>0,05). Conclusions: The estimated incidence rate was quite high because of the close environment
(62% of the crew). The implementation of outbreak preventive, control and management measures, minimized the impact on health and allowed
the successful achievement of the mission; specially, vaccination, the application of the onboard developed decision support tools, reversal of
isolation, confining the healthy ones, disembarking contacts with risk of infection and the procedure of finishing isolation for the infected cases.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Desde el inicio de la pandemia de COVID-19 en Espafia se han
investigado numerosos brotes en diferentes entornos. Aunque
el manejo ha sido bien descrito en entornos civiles, hay menos
informacion disponible en los militares. La gestion de un brote
de SARS-CoV-2 en un contexto militar representa ciertas
dificultades adicionales, especialmente en un buque fuera de
Espafia y en un entorno extremo como es el continente helado!.

La idiosincrasia del continente antértico obligaba a prevenir
e impedir la importacion del SARS-CoV-2, segtn lo suscrito
por el Consejo de Administradores de Programas Antérticos
Nacionales (COMNAP)?. Es por ello que la deteccion del virus
durante una navegacion antartica suponia la inmediata para-
lizacion de las actividades y el retorno a puerto a la mayor
brevedad.

Durante el afo 2021, numerosos buques de la Armada
habian sufrido brotes de COVID-19 durante el transcurso de
despliegues, motivando la adecuacion de protocolos especi-
ficos de cuarentena y medidas de mitigacion que evitasen la
aparicion de estos brotes, por las implicaciones operativas que
podrian suponer para el cumplimiento de la Mision; dichos
protocolos se formularon como Instrucciones Operativas actua-
lizadas por la FLOTA, de acuerdo con las directrices que mar-
caba el IMPDEF, en base a la evidencia cientifica disponible
en cada momento. En 2021 la dotacion no vacunada del Buque
de Investigacion Oceanografica Hespérides (BIO HESP) fue la
primera en sufrir un brote de COVID-19, cuya gravedad supuso
la cancelacion de la anterior Campafia Antértica’.

En Noviembre de 2021 la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y el Centro de Control de Enfermedades de Europa
(ECDC) declararon la existencia de una nueva variante de
preocupacion para la salud publica (VOC, Variant of Concern)
del virus SARS-CoV denominada B.1.1.529 (Omicron) con una
alta transmisibilidad, cuyas sub-variantes han seguido siendo
las predominantes en 2023%°.. En el mes de noviembre se diag-
nostico el primer caso en Espafa y en diciembre se evidenciaba
una expansion rapida de Omicron a nivel nacional. En enero
de 2022, la variante Omicron era la predominante en Espafia,
lo que provocd un rapido aumento de la incidencia. Enseguida
aparecieron nuevas evidencias de su mayor transmisibilidad y
del escape inmune asi como de una menor asociacioén con cua-
dros graves®.

El objetivo principal de este estudio es describir el manejo
y gestion del brote de COVID-19 en el BIO Hespérides durante
el transcurso de su XXVI Campafia Antértica, la evolucidn epi-
demiologica del mismo y las medidas de prevencion y control
ejecutadas.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo realizado sobre un total de
55 militares de dotacion y 35 cientificos con pauta completa de pri-
movacunacion y dosis de refuerzo frente al COVID-19 durante el
tiempo que permanecieron embarcados en el BIO HESP en el desa-
rrollo de la XXVI Campafia Antartica.
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Recogida de datos y variables

Se definié como caso confirmado de COVID a cualquier per-
sona con o sin sintomas que presentaba un resultado positivo en
una Prueba de Diagnostico de Infeccion Aguda (PDIA) tanto TRDA
(Test Rapidos de Deteccion de Antigenos), como RT-PCR (Prueba
de Reaccion en Cadena de la Polimerasa). La definicion seguia lo
recogido en la Estrategia del Instituto de Medicina Preventiva de la
Defensa (IMPDEF), acorde con la Estrategia de Deteccion Precoz,
Vigilancia y Control de COVID-19 del Ministerio de Sanidad en
aquel momento’. Se definié como contacto conviviente o contacto
por convivencia, al contacto estrecho que habia compartido cama-
rote con un caso confirmado previamente.

Los datos presentados se han obtenido de los registros clinicos
derivados de nuestra practica profesional habitual como consecuen-
cia de la COVID-19. En concreto, se obtuvieron de las encuestas
epidemiologicas de las enfermedades de declaracion obligatoria
(EDO), que como su nombre indica, son de obligada declaracion
segun los procedimientos establecidos por la Flota, el CPE y el BIO
HESP, las cuales se remitian al IMPDEF. Los datos utilizados para
la realizacion de este articulo se obtuvieron, por tanto, a través de
registros clinicos y se analizaron de manera debidamente anonimi-
zada, en cumplimiento de la Ley Organica3/2018, de Proteccion de
Datos y Garantia de los Derechos Digitales.

El personal sanitario realiz6 el seguimiento y registro diario
de los signos y sintomas sospechosos de infeccion por SARS-CoV
entre todo el personal embarcado. Para la medicion de la tempera-
tura se emplearon termoémetros infrarrojos IR, modelo JXB-178 de
Berrcom® y se considero registrar aquellas superiores a 37°C obte-
nidas al medir en la frente. Para el registro de la saturacion de oxi-
geno, se empleo el oximetro de pulso modelo PM-60 de Mindray®.

A partir de la identificacion de los casos confirmados, se registrd
el tiempo que se tardd en detectar como positivos a aquellos con-
tactos convivientes que se infectaron o a los individuos que man-
tuvieron un contacto estrecho documentado. En caso de contactos
sucesivos por convivencia, se contabilizaron los dias desde el ultimo
contacto. Se registr6 el nimero de dias de aislamiento del personal
positivo hasta cumplir condiciones para incorporarse a su puesto de
trabajo.

Técnicas diagnoésticas

Las muestras nasofaringeas para realizacion de TRDA fue-
ron tomadas por el Servicio de Sanidad del BIO HESP mediante
el empleo de 3 tipos de test: CerTest SARS-CoV2-BIOTEC® -
Sensibilidad: 94% (95% CI*: 86,7%-98,0%). Especificidad: 100%
(95% CTI*: 97.6%-100%) -, Test KaiBiLiTM® COVID-19 Antigen
Neo - Sensibilidad relativa: 97,30% (95%CT*:85,84%-99,93%).
Especificidad relativa:100% (95%CI*: 94,94%-100%). Exactitud:
99,07% (95%CT*: 94,95- 99.98%) - Test RapiGEN BIOCREDIT®
COVID-19 Ag - Sensibilidad: 92%. Especificidad: 98% -.

Las muestras naso y orofaringeas para la realizacion de RT-PCR
fueron tomadas por personal sanitario argentino contratado a tra-
vés de la empresa Pax&Crew y remitidas a laboratorio local para
su andlisis con equipo termociclador BIO-RAD® CFX96 de 6 cana-
les y equipo automatizado de extraccion de ARN marca BIOER®
GenePure Pro, modelo NPA-32P.
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Analisis de datos

Se describio la Tasa de Ataque por categorias militares, que
corresponde al nimero de personas que presentan una enfermedad,
relacionandolo con el nimero de personas expuestas al riesgo de
sufrir la enfermedad en un peri—odo limitado de tiempo y en condi-
ciones especiales como en una epidemia. Se expresa en porcentaje
(casos por cien). Se calculd el IC 95% para la media en el niimero de
dias transcurridos en la deteccion de los casos desde su tltimo con-
tacto estrecho para todo el personal embarcado. La comparacion de
variables cualitativas se estudié mediante la prueba de Chi-cuadrado
(nivel de significacion p <0,05). Se realizé analisis estadistico uni-
variante de todas las variables en funcion de la variable dependiente
(Infeccion por SARS CoV-2), considerando las caracteristicas
unicas de las organizaciones militares como es la agrupacion por
empleos. Se compararon las caracteristicas de referencia entre los
miembros de la tripulacion que estaban infectados y los que no esta-
ban infectados y se calcularon razones de probabilidad univariadas
con intervalos de confianza del 95 %. La curva epidémica fue repre-
sentada graficamente segun el dia de confirmacién de los casos.

Descripcion del buque y personal.

El BIO HESP, representado en la Figura 1, es un buque de
la Armada que tiene como mision la investigacion cientifica y
la realiza, principalmente, en aguas de la Antéartida durante los
meses del verano austral. E1 BIO HESP apoya la realizacion de
estudios multidisciplinares sobre ambitos tan diversos como
la geologia, la biologia marina o la sismica. Ademas, también
presta apoyo logistico a las Bases que Espaiia tiene en el con-
tinente helado; la Base “Juan Carlos I” y la Base “Gabriel de
Castilla”, asi como el Campamento Internacional “Byers”,
mediante el traslado de personal o el aprovisionamiento de vive-
res y material. Sus dimensiones abarcan 82 metros de eslora y
14 de manga divididas en cinco cubiertas y carece de un sistema
de filtracion o recirculacion interior de aire que comunique los
camarotes. Fue botado en el afio 1991 y desde entonces ha reali-
zado 26 Campafias Antarticas, una Campaiia Artica y una vuelta
al mundo en el afio 2010. La base del BIO HESP se encuentra
en el Arsenal Militar de Cartagena (Murcia), donde efectua sus
actividades de mantenimiento.

Figura 1. B.1.O. Hespérides durante la XXVI Campaiia Antdrtica

Para el desempeno de sus funciones cuenta con una dotacion
de 55 tripulantes a los que eventualmente se suman hasta 37
cientificos y otro personal técnico durante la realizacion de sus
proyectos. EI Comandante y casi todos los Oficiales se alojan
en camarotes individuales. Los cientificos y Suboficiales com-
parten camarotes dobles, mientras que la marineria (Cabos pri-
meros, Cabos y Marineros) ocupa cuatro plazas por habitaculo.
Ademas, existen lugares de uso comun como el comedor y el
gimnasio, una camara de esparcimiento para el Comandante,
otras dos compartidas por Oficiales y cientificos, otra para
Suboficiales, otra de Cabos primeros y finalmente el Hogar
de marineria para Cabos y Marineros. Durante la navegacion

se constituyen grupos de trabajo heterogéneos en una guardia
de puente, otra de maquinas y otra interior, con elementos de
mando y marineria. El apoyo Sanitario del buque recae en un
Oficial médico comisionado y otro Oficial Enfermero destinado
a bordo.

Se constituyen grupos diferenciados en el estudio considerando
las caracteristicas Uinicas de las organizaciones militares como es la
agrupacion por empleos. La dotacion del buque (55 pax) incluye las
categorias O (Oficiales), S (Suboficiales), C (Cabos primeros) y M
(Cabos y Marineros), de acuerdo con la distribucion por camaras
comunes. Los cientificos constituyen la ultima categoria (categoria
F) (35 pax).
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Cronologia general del brote

E1 BIO HESP zarp¢ el dia 16 de diciembre de 2021 del puerto de
Cartagena (Espana). El 18 de febrero de 2022, 35 cientificos embar-
caron en Punta Arenas (Chile) cuando finalizaron su cuarentena
previa, para realizar el segundo proyecto de la mision. No se habia
registrado ningun caso a bordo hasta entonces ni se habia permitido
la salida del personal embarcado o su interaccion con el exterior. El
momento en el que la mayoria de ellos volo a Chile desde Espafia
coincide con la circulacion predominante de la variante 6micron del
coronavirus.

El 23 de febrero de 2022, navegando por la salida del Canal
Beagle hacia aguas antarticas, varias personas consultan por presentar
sintomas respiratorios. Ante la sospecha clinica y tras realizar TRDA
se confirman los primeros casos positivos de COVID-19 a bordo.
Inmediatamente se procedio a realizar un cribado masivo a todo el
personal con TRDA, aislando a los casos e identificando sus contactos
convivientes y se instauraron las medidas de control iniciales.

En estas circunstancias, la Armada y el Comité Polar Espafiol
(CPE) decretaron el regreso al puerto de Ushuaia (Argentina). Ante
el aumento continuo de casos, el Comité Nacional de Emergencias
de Argentina decreto la interdiccion del buque, hasta permanecer
10 dias sin registrar nuevos casos desde el ultimo notificado y rea-
lizar una PCR sin hallazgos a todo el personal que no se hubiera
infectado. Esto suponia que ante la aparicion de un nuevo caso, el
contador de 10 dias se reseteaba a cero.

Los cientificos fueron desembarcados el 01 de marzo.
Igualmente, el 09 de marzo se desembarcé en instalaciones mili-
tares a 4 miembros de la dotacion por comprometer el final de la
interdiccion a tiempo para realizar el cierre de las Bases Antérticas.

Finalmente, el BIO HESP fue liberado el 17 de marzo tras cum-
plir los requisitos del Comité Nacional de Emergencia con el brote
resuelto, para realizar el cierre de las Bases Antarticas y cumplir la
mision encomendada.

Medidas de prevencion y control ejecutadas

El BIO HESP fue el primer buque de la Armada en desplazarse
fuera de Territorio Nacional (TN) con todo su personal vacunado
con la pauta completa de primovacunacion y la actualizacion de la
dosis de recuerdo de vacuna frente al COVID-19 de Moderna®. Se
realizé un confinamiento previo de 10 dias con RT-PCR al inicio y
al final del mismo y un TRDA a pie de buque antes del embarque.

Los cientificos, que también recibieron la actualizacion de la
dosis de recuerdo, embarcaron en Punta Arenas (Chile) tras realizar
las mismas medidas preventivas. Por ello, no se consider6 necesario
implementar otras medidas de mitigacion afiadidas tras su incorpo-
racion a bordo.

Durante la gestion del brote se aplicaron los procedimientos
establecidos por la Flota®, el CPE’ y el BIO HESP'? y se desarrolla-
ron otros nuevos de oportunidad.

El Servicio Sanitario establecié unas medidas de prevencion
iniciales, que consistieron en la utilizacién generalizada de masca-
rillas FFP-2, distanciamiento social, intensificacion de la limpieza
de areas comunes y dispensacion de gel hidroalcoholico y otros
desinfectantes, aislamiento de los casos confirmados o sospechosos
y notificacion inmediata de la presencia de sintomas compatibles
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con la infeccion, asi como la prohibicion de interaccion entre miem-
bros de la dotacion salvo por necesidades operativas, guardias o de
servicios minimos, clausurando los espacios comunes. Se mantuvo
operativo el servicio de cocina a bordo hasta su externalizacion por
catering el dia 07 de marzo, a consecuencia del tltimo brote detec-
tado entre el personal de este servicio.

La realizacion de TRDA se efectud en el cribado inicial a todo
el personal embarcado y ante la aparicion de nuevos casos sinto-
maticos o en cribados selectivos sobre sujetos altamente suscepti-
bles de positivizar por acumulacién de mayor nimero de contactos
estrechos. Las RT-PCR se realizaron cada 5 dias a todo el personal
embarcado que permanecia negativo, los dias 25/02/22, 02/03/22,
07/03/22,10/03/22, 12/03/22, 17/03/22. La tinica excepcion la cons-
tituye una PCR realizada el 10/03/22, dirigida a los 3 miembros de la
dotacion que acumulaban mayor numero de contactos. Finalmente,
el dia 18/03/22 se realizo una PCR a todo el personal que habia sido
positivo para comprobar su negativizacion. Los resultados de las
PCR eran remitidos por el laboratorio en el mismo dia de realizacion
de las pruebas.

Se reorganizo la distribucion de camarotes tras cada cribado con
RT-PCR o aparicion de nuevos casos diagnosticados por TRDA,
asignando al personal positivo camarotes en areas estancas entre
cubiertas y dentro de la misma cubierta (zonas contaminadas),
proximas a salidas ventiladas al exterior que permitieran acceder a
zonas de paseo y por parejas o grupos con semejante fecha de detec-
cioén y clinica similar para facilitar la simultanea finalizacion del
aislamiento en el futuro. Con prevision prudente, se mantuvieron
camarotes vacios a la espera de alojar los nuevos casos que apare-
cieran, en las “zonas contaminadas”. Por otro lado, se agrupé al per-
sonal negativo sin contactos convivientes registrados y, por tltimo,
al personal negativo que acumulaba contactos por convivencia con
positivos; siempre procurando el mayor aislamiento y dispersion del
personal negativo.

Se ejecutd un plan de organizacion actualizado segun la situa-
cién epidemioldgica en tiempo real, con directrices acerca de los
criterios de asignacion de camarote, itinerarios y normas de circula-
cion entre y dentro de las cubiertas, zonas restringidas de paso, tur-
nos y horarios de paseos, turnos, reparto y distribucién de comidas
hasta el 07 de marzo, cuando se decreto la clausura de la cocina y
externalizacion de catering, reparto de medicacion y mascarillas o
visita médica, entre otros.

El IMPDEF aprob¢ instaurar un aislamiento de un minimo de
10 dias para los casos positivos desde la confirmacion por PDIA,
seguido de un periodo de 4 dias de libertad para circular fuera del
camarote con mascarilla FFP-2 salvo durante las comidas, después
de negativizar TRDA y permanecer los tltimos 3 dias asintomaticos.

Se desembarco6 al personal cientifico (35 PAX) el 01 de marzo,
una vez realizadas las gestiones diplomaticas pertinentes. Se les
realizd una PCR, aislando al personal positivo 5 dias sin prueba
diagnostica de fin de aislamiento y se permitio la libre circulacion
inmediata de aquellos que resultaron negativos. El 09 de marzo,
aplicando las herramientas de apoyo a la decision que se detallan
en el siguiente apartado, también aquel personal de dotacion que
podia comprometer el final de la interdiccion por parte del Comité
de Emergencias del pais anfitrion, a tiempo para realizar el cierre de
las Bases Antarticas (4 PAX).

Cuando el nimero de casos activos o recuperados lo permitio, se
establecio el confinamiento de las personas que no habian resultado
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infectadas para garantizar el fin de la transmision. Si la situacion
clinica lo permitia, los casos confirmados recuperados o en vias de
recuperacion, retomaban la funcionalidad del buque.

Herramientas de apoyo a la decision

Se observo que el virus se transmitia fundamentalmente entre
los individuos que habian compartido camarote; por lo que se ela-
boraron dos modelos de apoyo a la decision en la gestion del brote,
basados en dicha observacion:

Un modelo de evolucion temporal (ANEXO 1) por categorias,
que permitiera estimar cuando un contacto estrecho que habia com-
partido camarote previamente con un caso confirmado, dejaba de
tener riesgo de volverse positivo, observando los periodos de detec-
cion de nuevos casos entre dichos contactos.

Un modelo de contactos estrechos acumulados por convivencia
en el mismo camarote, para monitorizar los contactos con mas riesgo
y las lineas de transmision de contagio del virus en tiempo real.

RESULTADOS

Entre el 23 de febrero y el 18 de marzo de 2022, un total de 55
militares de dotacion y 35 cientificos a bordo del BIO HESP durante
la Campafia Antartica sufrieron un brote de COVID-19 que infectod
a 50 personas. El 87% de la dotacion (48) eran hombres y el resto
mujeres (13%), con una edad media de 36 afios, siendo el 35% de
ellos, de 40 afios o mas. El 60% de la dotacion lo formaban mari-
neros y cabos (22) y cabos primeros (11) y el 40% restante eran
Mandos: Oficiales (11) y Suboficiales (11). El nimero de mujeres
entre los cientificos fue de 12 (34%) frente a 23 varones (66%), con
una edad media de 42 anos, siendo el 57% de ellos, de 40 afos o
mas.

TOTAL (% CASOS)
(N=55) (N=34)
SEXO
Hombres (87%) 48 (85%) 29
Mujeres (13%) 7 (15%) 5
EMPLEO
Oficiales (20%) 11 (26%) 9
Suboficiales (20%) 11 (15%) 5
Cabos primeros (20%) 11 (26%) 9
Marineros y (40%) 22 (32%) 11
Cabos

Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas de la dotacion del BIO
HESP

Entre los 55 militares se detectaron un total de 34 casos de infec-
cién por SARS-CoV-2 asociados al brote (Tasa de Ataque: 62%
TA). De los casos de personal infectado, la mayoria fueron varo-
nes (85%) y con el empleo de Marinero o cabo (32%) (Tabla 1).
El ultimo de los casos se detectd entre los 4 miembros de dotacion
desembarcados el 09 de marzo (Anexo I).

Las categorias mas afectadas de la dotacion fueron Oficiales y
Cabos primeros (Tabla 2).

Tabla 2. Tasa de ataque por empleos en la dotacion del BIO HESP

EMPLEO N N° CASOS TASA ATAQUE
%,
OFICIALES 11 9) ) 82%
SUBOFICIALES 11 5 45%
CABOS PRIMEROS 1" 9 82%
CABOS Y MARINEROS 22 11 50%
TOTAL 55 34 62%

Tabla 2. Tusa de ataque por empleos en la dotacion del BIO HESP

Entre los 35 cientificos se detectaron un total de 16 casos de
infeccion (Tasa de Ataque: 46%). El tltimo de los casos se detectd
el 02 de marzo, una vez ya desembarcados.

E1 74 % (25) de los casos confirmados de la dotacion (34) mani-
festo alglin sintoma y tan solo 9 permanecieron asintomaticos. Entre
otros, destacaron: tos (42 %), cefalea (28%) y fiebre (22 %). Los 15
cientificos positivos seguidos hasta su desembarco fueron sintoma-
ticos (100%).

La fecha de inicio de los sintomas entre la dotacion fue entre el
20 de febrero y el 9 de marzo; sin embargo, algunos cientificos mani-
festaron haber comenzado con sintomas los dias previos. Los signos
y sintomas registrados entre los casos confirmados incluyeron dis-
nea, dolor toracico, cefalea, prurito faringeo, faringodinia o faringitis,
congestion nasal o rinorrea, mialgias, artralgias, astenia, anorexia,
insomnio, desrealizacion en el contexto de sindrome febril, tos, fie-
bre, diarrea y taquicardia. Todos fueron categorizados como leves en
clinica salvo uno moderado, de acuerdo con los criterios del Centers
for Disease Control and Prevention (CDC)". 2 de los casos iniciales
de la dotacion presentaron una clinica mas florida, incluyendo el caso
moderado: Un caso con disnea y dolor toracico leve de caracteristi-
cas pleuriticas que no evidenci6 signos radioldgicos de neumonia ni
registré disminucion en la saturacion de oxigeno y un caso con fiebre
de >40°C, taquicardia, escaloftrios y alteracion leve del estado de con-
ciencia y desrealizacion. Unicamente en estos tltimos fue necesario
un abordaje parenteral, siendo el resto de los tratamientos pautados
via oral y de caracter sintomatico y no requiriendo administracion de
oxigenoterapia, ingreso hospitalario o tratamientos suplementarios.
Todos los casos evolucionaron de forma favorable.

El 76% (25) de los casos confirmados de la dotacion perma-
necieron 10 dias en aislamiento estricto y 8 pacientes necesitaron
alargarlo, de acuerdo a los criterios explicados en “medidas de pre-
vencion y control ejecutadas”, hasta un maximo de 13 dias. En el
ANEXO I se muestra la evolucion del brote y los aislamientos por
categorias (55 dotacion + 35 cientificos).

Como muestra la curva epidémica (Figura 2) y la evolucion del
brote (ANEXO I), la infeccion comenzo entre el personal cientifico
civil embarcado, pero se extendid entre el resto de personal a partir
de su interaccion con la camara de Oficiales. Dos dias después del
diagnostico del caso indice (25 de febrero), el 42% de los sujetos
embarcados habia sido infectado.

Para la razon de tasas brutas sin controlar otras variables, el
riesgo de infeccion en la dotacion fue mayor en hombres que en
mujeres y menor en cabos y marineros, aunque no se observo signi-
ficacion estadistica (p > 0,05).

Ninguno de los casos asintomaticos fue detectado mediante
TRDA. Todos los casos sintomaticos sometidos a TRDA fueron
positivos. E1 46% de los casos fueron detectados por TRDA (23), el
resto fue detectado por RT-PCR.
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Figura 2. Curva epidémica segun fecha de confirmacion de casos por categorias.

Tras la primera PCR del 25 de febrero, todos los casos confir-
mados salvo uno (10 de 11), fueron detectados no mas tarde del 5°
dia desde que fueron identificados como contactos estrechos de un
positivo previo, bien entre los que compartieron camarote (7) o bien

por contacto estrecho a causa de una omision en el correcto empleo
de mascarilla FFP-2, para el caso del brote final surgido en servicio
de cocina (4). La excepcion fue un caso asintomatico, que superd
el plazo hasta ser detectado en la siguiente RT-PCR planificada. Se

TRDA

PCR PR | PCR

[TRDA | PCR
23FEB | [2ares | [27ees | J2sres o1MAR 02MAR [03MAR
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Figura 3. Cadenas de transmision en el contagio del virus en la dotacion.
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calcul¢ el intervalo de confianza del 95% para la media en el nimero
de dias transcurridos entre la deteccion de un caso confirmado y su
ultimo contacto estrecho previo, a partir del 25 de febrero, resul-
tando un valor de 2,73 dias, IC 95% (1,88; 3,58). A partir de este
resultado, se considerd un intervalo de 5 dias tras el contacto con

Tabla 3. N° de contactos estrechos por convivencia acumulados a partir del 25 de febrero

N° DE CONTACTOS N CASOS POSITIVOS (%)
ACUMULADOS
POR CONVIVENCIA
1 25 8 32%
2 4 3 75%
3 2 0 0%
4 1 0 0%

Tabla 3. Niumero de contactos estrechos por convivencia acumula-
dos a partir del 25 de febrero
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un positivo, como periodo de incertidumbre a partir del cual es muy
poco probable la infeccion del contacto (periodo de seguridad).

El 64% (7) de los casos infectados a partir del 25 de febrero en la
dotacion (11), cuando comenzaron a realizarse las PCR periodicamente,
habia compartido camarote con al menos, un caso positivo previo; el
resto (4), mantuvieron contacto estrecho con un positivo sin mantener
la rigurosa observancia en el uso correcto de mascarilla FFP-2 en el ser-
vicio de cocina. Antes de esa fecha no se puede determinar la traza de la
transmision de contagio en la mayoria de los casos. (Figura 3). Se repre-
senta en la figura un caracter que identifica la categoria del individuo.

Después del 25 de febrero, se infectaron el 32% de los contactos
que acumulaban 1 contacto estrecho por convivencia en el mismo
camarote (8 de 25), el 75% de los que acumulaban 2 contactos estre-
chos por la misma causa (3 de 4), el 0% de los que acumulaban 3
contactos estrechos por la misma causa (0 de 2) y el 0% de los que
acumulaban 4 (0 de 1). (Tabla 3).
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Figura 4. Distribucion de los camarotes tras el desembarque de los cientificos, representado con el modelo de contactos acumulados por

convivencia. 01/03/22.

En la Figura 4 se muestra la redistribucion del personal en el
buque el 01 de marzo de 2022, tras el desembarco de los cientifi-
cos, empleando el modelo de contactos estrechos acumulados por
convivir en el mismo camarote, referido en material y métodos
para identificar los contactos con mas riesgo de resultar positivos.
Se omite la representacion de las cubiertas con tripulantes alojados
que no generaron mas de 1 contacto (oficiales). Se representan las
plazas disponibles en cada camarote como casillas blancas bajo
el rotulo de este y se asigna al personal que ocupa cada plaza del

camarote, un caracter que identifica su categoria. Los casos con-
firmados emiten flechas hacia los contactos estrechos que convi-
vieron con ¢l en el mismo camarote. Las flechas tienen un color
asignado a cada positivo de procedencia para diferenciarlos. Se
observa que tres contactos de los que acumulaban dos contactos
con los que compartieron camarote, resultarian casos confirma-
dos posteriormente, en la siguiente prueba diagndstica. Los casos
que generaron un solo contacto estrecho con el que compartieron
camarote no figuran representados con flechas.
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DISCUSION

Los virus respiratorios se trasmiten con rapidez y facilidad en
barcos, en especial en los buques militares en los que el espacio
es reducido, la convivencia estrecha y la ventilacion limitada. En
estas condiciones como en otros estudios similares, la trasmision
del SARS-CoV-2 en el BIO HESP fue rapida, pero sobre todo se
extendio en aquellas personas que compartian alojamientos o estan-
cias comunes'> 3. Tras la instauracion de las medidas de control,
todos los contagios se produjeron entre convivientes en el mismo
camarote o se debieron a un uso incorrecto constatado de la masca-
rilla FFP-2.

Muchos de los infectados no sufrian sintomas en el momento del
diagnostico por RT-PCR, esto puede indicar el papel relevante que
jugaron las personas asintomaticas en la propagacion del virus'!>-16,

La posible ruta de transmision se origind en el caso indice, un
cientifico procedente de Espafia, que probablemente estuvo expuesto
a la variante Omicron.

Del mismo modo, el valor obtenido en la estimacion del nimero
medio de dias transcurridos entre la deteccion de un caso confir-
mado y su Gltimo contacto resulta compatible con el periodo de
incubacion de la variante Omicron'’. El contacto a través de la
camara de oficiales y posterior trasmision del virus a partir de zonas
de trabajo comunes permitié la expansion rapida del virus entre
toda la dotacion. El desembarco del personal cientifico al regreso
a puerto permitié aumentar las capacidades de aislamiento de los
casos confirmados'®.

La tasa de ataque global en el buque (TA 62%) fue muy supe-
rior a otros estudios similares en las que no se contempl6 la posible
introduccion de la variante Omicron'**. El mayor ntimero de casos
confirmados que presentaron las categorias de Oficiales (82%) y
Cabos primeros (82%) se puede explicar; para los oficiales, porque
fueron el primer grupo en exponerse al virus, mediante su interac-
cién con el grupo cientifico, antes del conocimiento de la existencia
del brote y la instauracion de las medidas de control iniciales. En
el caso de los Cabos primeros, se debe buscar la causa en que estos
eran los encargados del Servicio de Cocina, donde se produjeron
omisiones en la correcta ejecucion de las medidas de mitigacion y
el empleo correcto de las mascarillas FFP-2; por ello, la externaliza-
cion del servicio de catering del buque, fue uno de los puntos clave
para el éxito en la gestion del brote.

La dosis de refuerzo de la vacuna frente la variante Omicron del
COVID no evitd que la infeccion alcanzara una alta tasa de conta-
gio; sin embargo, a diferencia de la Campafia del afio anterior, en
la que la dotacion partid sin vacunar, no se observo la aparicion de
casos graves, evitando la saturacion de las capacidades asistencia-
les1. La dotacion habia recibido la vacuna dos meses y medio antes
del brote?!#223:24,

La descripcion de la trasmision del virus SARS- Cov-2 en pobla-
cion sana, joven, correctamente vacunado y en entornos cerrados se
ha descrito en reducidos estudios®%,

Resulta de interés la incorporacion de las lecciones aprendidas
para mejorar la proteccion sanitaria y preparacion de las FAS, asi
como minimizar el riesgo de desplegar con portadores asintomaticos
de SARS-CoV-2 a bordo. Las medidas preventivas de cuarentena y
screening, no impidieron por si solas la introduccion del virus?’.

Las vacunas, pruebas de screening y confinamientos previos
al embarque del personal fueron fundamentales para mantener el
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nivel optimo de salud del buque desde la salida de Espafia hasta
la incorporacion de nuevas personas. Las medidas de control y
gestion del brote desde el inicio permitieron limitar su expansion.
Especialmente se destacan la ejecucion periodica de PCR cada 5
dias, coincidiendo el periodo de seguridad para detectar nuevos
casos desde su ultimo contacto, observado en el modelo de evolu-
cion temporal (ANEXO 1), el confinamiento del personal sano junto
a la finalizacion del aislamiento de los individuos recuperados o la
aplicacion de los modelos y herramientas de apoyo a la decision
basadas en el andlisis de los datos obtenidos durante el seguimiento
epidemiologico®. Estos ultimos fueron claves para el éxito de la
mision al facilitar la decision sobre cual personal debia desembarcar
por no haber superado los periodos de seguridad y a qué contactos
dirigir las pruebas diagnoésticas de cribado selectivo.

Destaca la ausencia de casos confirmados entre los individuos
que sin haberse contagiado en las primeras exposiciones, se expu-
sieron al virus nuevamente, conviviendo con varias personas infec-
tadas. Aquellos miembros de la dotacion que acumulaban mayor
nimero de contactos estrechos por convivencia en el mismo cama-
rote (3 y 4 contactos) (Tabla 3) no tuvieron casos confirmados. El
porcentaje de infectados aumenta significativamente de 1 contacto
acumulado a 2 y, aunque se dirigieron pruebas selectivas de cribado
a los que tenian 3 contactos acumulados, previendo que tendrian
mayor riesgo de resultar positivos y comprometer la prorroga de la
interdiccion del buque; no se produjeron hallazgos.

Los TRDA se demostraron ineficaces para detectar a los casos
asintomaticos; sin embargo, tuvieron una alta sensibilidad para con-
firmar a los sintomaticos.

CONCLUSIONES

La tasa de incidencia estimada en este entorno cerrado fue alta.
(62% de la tripulacion).

Los brotes de infecciones producidas por un virus respiratorio
como el SARS CoV-2 en un entorno cerrado como un buque militar
durante la realizacion de misiones internacionales, contribuye a la
interrupcion de la mision y la perdida de operatividad de la Unidad.

La implementacion de las medidas preventivas y de gestion y
control del brote minimizaron el impacto en salud y permitieron
la consecucion con éxito de la mision; entre ellas, la vacunacion,
la aplicacion de herramientas de apoyo a la decision desarrolladas,
basadas en el analisis de los datos obtenidos durante el seguimiento
epidemioldgico, la inversion del confinamiento, aplicandolo al
personal sano y liberando los casos confirmados recuperados o en
recuperacion y el procedimiento de desconfinamiento de los casos
confirmados.
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ANEXO I. EVOLUCION DEL SEGUIMIENTO DEL
BROTE.

- En el eje de ordenadas se representan los dias de evolucion del
brote y el recorrido temporal del mismo para cada individuo. En
el encabezado superior, se resaltan la fecha en la que se realizé el
primer cribado de antigenos masivo y los dias que se secuenciaron
las PCR.

- En el eje de abscisas, se representan de forma aleatorizada, los
componentes de la tripulacion agrupados por categorias. Para cada
tripulante (una linea), se representa el inicio de sintomas (rayado), el
momento en el cual se definié como contacto estrecho por compartir
camarote con un caso confirmado (amarillo) o por mantener una
relacion estrecha sin las medidas de mitigacion (crema), el momento
en el que se confirm6 con una PDIA (en rojo) y por ultimo, el
momento en el que se le considerd recuperado (en verde). Para
aquellos tripulantes que sufrieron contactos reiterados por convivir
en el camarote con casos confirmados, se recuadra con enmarcado
el inicio de cada nuevo contacto en el tiempo
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