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Parotiditis en un area urbana de la Comunidad
de Madrid. Estado vacunal, diagnostico
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Objetivo. Describir la situacion epidemiolégica de la parotiditis epidémica, estimar el riesgo de
presentar enfermedad segln cepa vacunal y valorar el rendimiento diagnéstico de la determinacién
serolégica.

Diserio. Estudio observacional, longitudinal. Se estimé la incidencia de parotiditis entre enero de 1999
y junio de 2000. En los brotes se realizé estudio de casos y controles para evaluar el riesgo de
presentar enfermedad segin cepa vacunal.

Emplazamiento. Area Sanitaria 4 de la Comunidad de Madrid.

Pacientes u otros participantes. Residentes y alumnos de los centros escolares del area.
Intervenciones. Vigilancia epidemiolégica. Determinacién serolégica de IgM vy titulacién de IgG. En los
brotes se vacuné a los expuestos previa valoracion del estado vacunal.

Mediciones y resultados principales. La tasa de incidencia en las primeras 27 semanas del afio 2000
para el grupo de edad 1-4 afos fue de 334,7/10° frente a 12,2 en 1999. En los nifios menores de

5 afios vacunados con una dosis de cepa Rubini se estimé un riesgo de presentar enfermedad
significativamente mayor que en los vacunados con una de Jeryl-Lynn (OR, 6,28; IC del 95%, 1,43-
38,50). La proporcion de casos confirmados serolégicamente (IgM especifica positiva) fue del 22,22%.
La media de los logaritmos de los titulos de IgG result6 significativamente mas elevada (p < 0,001) en
pacientes IgM negativos con confirmacién epidemiolégica (4,05; IC del 95%, 3,18-4,28) que en los
casos IgM negativos pero sin vinculo epidemiolégico (2,58; IC del 95%, 2,33-2,84).

Conclusiones. Destacamos el aumento de incidencia de parotiditis en poblacién escolar
(fundamentalmente menores de 5 afios), lo que lleva aparejado un incremento de brotes. Los
resultados sugieren menor eficacia de la cepa Rubini. Se plantea la posibilidad de utilizar métodos
alternativos a la deteccion de IgM (titulacion de 1gG) como herramienta diagnéstica en una poblacién
con una alta cobertura vacunal.

Palabras clave: Parotiditis. Vacuna triple viral. IgM. IgG.

MUMPS IN AN URBAN AREA OF THE COMMUNITY OF MADRID. VACCINATION STATUS,
DIAGNOSIS AND INTERVENTION MEASURES

Objectives. To describe the epidemiological situation of an epidemic of mumps, to calculate the risk of
catching the iliness depending on the vaccine strain used and to evaluate the diagnostic performance
of the serologic determination.

Design. Longitudinal observational study. The incidence of mumps between January 1999 and June
2000 was calculated. Case-control study of outbreaks evaluated the risk of catching the disease
depending on the vaccine strain.

Setting. Health Area 4 in the Community of Madrid.

Participants. Residents and students from schools in the district.

Interventions. Epidemiological vigilance. Serologic determination of IgM and titration of IgG. In
outbreaks, people exposed were vaccinated after assessment of their vaccine status.

Measurements and main results. The rate of incidence in the first 27 weeks of the year 2000 for the 1-4
year-old age group was 334.7/105, against 12.2 in 1999. In children under 5 vaccinated with the Rubini
strain there was a significantly greater risk of suffering illness than in those vaccinated with the Jeryl-
Lynn strain (OR, 6.28, 95% Cl, 1.43-38.50). The amount of cases confirmed serologically (specific IgM
positive) was 22.22%. The mean of the logarithms of the IgG titres was significantly higher (p < 0.001)
in IgM-negative patients with epidemiological confirmation (4.05, 95% Cl, 3.18-4.28) than

in IgM-negative cases without any epidemiological link (2.58; 95% Cl, 2.33-2.84).

Conclusions. We emphasise the increase of mumps incidence in the school population (fundamentally
in the under-5s), which parallels an increase in outbreaks. The results suggest that the Rubini strain is
less efficacious. The possibility of using alternative methods to IgM detection (IgG titration) as a
diagnostic tool in a population with high vaccination coverage is posed.
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Introduceion

La parotiditis epidémica o «pape-
ras» es una infeccién viral, gene-
ralizada y aguda, de transmisién
aérea, que afecta principalmente
a ninos en edad escolar y adoles-
centes. Se caracteriza por la pre-
sentacién de fiebre y tumefaccion
no supurada de las glandulas sa-
livares, generalmente la parétida.
Esta enfermedad suele ser benig-
na y autolimitada, con una pre-
sentacién subclinica en aproxima-
damente un 30-40% de todos los
casosl.

En 1981 se introdujo en el calen-
dario vacunal espanol para ninos
menores de 15 meses la vacuna
triple viral (TV) (sarampioén, ru-
béola, parotiditis). Trece anos des-
pués, en 1994, se anadi6 a dicho
calendario una segunda dosis a
los 11 anos, y desde 1999 esta se-
gunda dosis se indica en los nifnos
de 3-6 anos. En un principio se
utilizaron como cepas vacunales
la Jeryl-Lynn y la Urabe. Sin em-
bargo, a partir de 1992 se retiré la
cepa Urabe por sus mayores efec-
tos secundarios y se fue incorpo-
rando gradualmente en las dis-
tintas comunidades auténomas la
Rubini%®. Esta cepa se emple6 en
la Comunidad de Madrid (CM)
desde noviembre de 1996 a mayo
de 1999.

Se ha estimado que la cobertura
vacunal (CV) necesaria para im-
pedir la transmisién de la enfer-
medad es del 90-92%5. En el con-
junto del pais, la CV para la TV
ha experimentado un progresivo
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aumento, siendo en 1985 mayor
del 80% y llegando en 1998 a una
CV para la primera dosis del
93%2. En la CM en el afio 1999 se
alcanzaron los mismos niveles de
CV que la media nacional.

El ntimero de casos de parotiditis
experiment6é en KEspana desde
1983 una disminucién progresiva
del 90%. No obstante, en los afios
1995-1996 se comenzé a detectar
un incremento en la notificacién
de brotes. En las comunidades
donde se habia utilizado la cepa
Jeryl-Lynn como cepa vacunal, es-
tos brotes afectaban con mas fre-
cuencia a adolescentes mayores
de 14 anos no vacunados. A partir
de 1997 se observé6 un incremento
de la presentacién de brotes en ni-
nos menores de 10 afios, la mayo-
ria de los cuales habian sido vacu-
nados con la cepa Rubini%?7. En
1999 se produjo en la CM, respec-
to a anos anteriores, un incremen-
to en la notificacién, tanto de ca-
sos como de brotes, en colectivos
cerrados. En 1998 hubo 120 casos
notificados, lo que representa una
tasa de 10,69/100.000 habitantes
con un sélo brote®, mientras que
en 1999 se notificaron 329 casos
con 14 brotes (datos provisionales
de la Consejeria de Sanidad de la
CM).

El Area Sanitaria 4 de la CM, que
se encuentra geograficamente si-
tuada en el cuadrante noreste del
Municipio de Madrid, cuenta con
3 distritos sanitarios: Hortaleza,
San Blas y Ciudad Lineal, con
una poblacién total de 507.409
habitantes segin Padrén de 1996.
Esta area cuenta con un ndmero
importante de colegios y guarde-
rias a los que asisten escolares re-
sidentes en el area y en otras li-
mitrofes. La CV para la TV en el
drea no difiere de la CV en el res-
to de la CM (93,04%). En el Area
Sanitaria 4 de la CM se notifica-
ron en 1998 un total de 13 casos y
ningun brote. Durante 1999 y co-
mienzos de 2000, la tendencia de
notificacién en esta area sigui6 el
mismo patrén ascendente que en
el resto de la CM.
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El objetivo del presente estudio es
describir la evolucién del nimero
de casos y brotes de parotiditis re-
gistrados en un drea urbana de la
CM (Area Sanitaria 4) y estimar
el riesgo de presentar enferme-
dad segun cepa vacunal. Asimis-
mo se evalda el rendimiento de la
determinacién serolégica de IgM
e IgG especificas como pruebas de
diagnostico para la confirmacién
de esta infeccion.

Material y método

Se llevé a cabo un estudio observacio-
nal, longitudinal, durante el periodo
comprendido entre la semana 1 de
1999 y la semana 27 de 2000. Para eva-
luar el riesgo de presentar enferme-
dad, se realiz6 un estudio de casos y
controles en los brotes ocurridos du-
rante este periodo.

La informacién de los casos de parotidi-
tis se obtuvo a través del Sistema de No-
tificacion EDO y las comunicaciones de
los colectivos (guarderias y colegios) don-
de se produjeron los brotes. En los casos
se recogieron las siguientes variables: se-
x0, edad, domicilio, centro escolar, prue-
bas diagnoésticas seroldgicas, estado va-
cunal frente a la TV y complicaciones.
Se definié como caso sospechoso aquel
con clinica compatible con parotiditis,
pero no relacionado epidemiolégica-
mente con otro caso y sin un diagnésti-
co definitivo por laboratorio, y como ca-
so confirmado todo caso sospechoso aso-
ciado en tiempo lugar y persona con al
menos otro caso (vinculo epidemioldgi-
co) o cualquier caso con un diagnéstico
definitivo de laboratorio mediante re-
sultado positivo para IgM especifica®.
La presentacién de 2 o més casos de pa-
rotiditis con vinculo epidemiolégico se
consideré un brote. Se clasificé como ex-
puestos a todos los contactos de los ca-
sos que no desarrollaron la enfermedad
y como contactos s6lo aquellos alumnos
pertenecientes a las aulas donde se pro-
dujeron los casos (salvo en las guarde-
rias, en las que se considerd contactos a
todos los ninos del colectivo).

Los expuestos fueron investigados a
través de una encuesta epidemioldgica
realizada a los padres. Esta encuesta
recogi6 las variables edad, antecedentes
de parotiditis y estado vacunal. Este l-
timo dato se comprob6 ademés median-
te la revisién de la cartilla de vacuna-
cién. En aquellas situaciones (tanto en
los casos como en los expuestos) en las

que no se pudo comprobar cual habia si-
do la cepa vacunal administrada, se
asigné la cepa Rubini si la vacunacién
fue realizada en el margen comprendi-
do entre noviembre de 1996 y mayo de
1999, dado que esta cepa fue la utiliza-
da en dicho periodo en la CM.

Para hallar las tasas de incidencia se
utilizaron los datos de la poblacién por
grupos de edad procedentes del Padron
Municipal de 1996. Para el anédlisis de
los datos se empleé el paquete informa-
tico EPI6.0.

En los brotes identificados se llevé a ca-
bo una intervencién que consistié en la
vacunacién de los expuestos con TV,
previa valoracién del estado vacunal y
el consentimiento informado de los pa-
dres. Se procedi6é a inmunizar a los ni-
fios no vacunados, a los que sélo pudie-
ron acreditar una tnica dosis de vacuna
o a los que aunque habian recibido 2 do-
sis una de ellas contenia la cepa Rubini.
Esta actuacién se basé en la evidencia
aportada por estudios previos que valo-
ran la baja efectividad de la cepa Rubi-
ni”19-14 A partir del momento de la in-
tervencién, se mantuvo una vigilancia
activa en los colectivos para la deteccion
de nuevos casos.

En 27 casos bajo sospecha clinica de pa-
rotiditis (edad media, 7,7 afios; desvia-
cién estandar, 10,9) fue posible obtener
una muestra de suero para el estudio se-
roldgico. Los pacientes fueron clasifica-
dos en funcién del resultado de la inves-
tigacion epidemiolégica como casos
asociados a un brote (confirmados epide-
miolégicamente) o como casos esporadi-
cos sospechosos (no confirmados epide-
miolégicamente). Asimismo se tuvo
presente la situacién vacunal (nimero
de dosis y tipo de vacuna) de cada uno de
los pacientes. La deteccién cualitativa
de IgM especifica se llevé a cabo tras la
absorcion del factor reumatoide emple-
ando una técnica ELISA cualitativa (En-
zignost Anti-Parotiditis-Virus/IgM; Dade
Behring, Alemania). Todas las muestras
con resultado negativo para IgM por es-
te método fueron procesadas mediante
un segundo test ELISA (Parotiditis ELI-
SA IgM; Vircell SL, Espana). La titula-
cién de IgG frente al virus de parotiditis
se realiz6 utilizando un ELISA cuantita-
tivo (Enzignost Anti-Parotiditis-Virus/
IgG; Dade Behring, Alemania). El crite-
rio de positividad se estableci6 de acuer-
do con las recomendaciones del fabrican-
te. Se consideraron muestras con titulos
muy elevados de IgG frente al virus de
parotiditis aquellos sueros con resultado
positivo en los que la cuantificacién de
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este tipo de anticuerpos aporté titulos >
4.600 (aproximadamente veinte veces
superior al cut-off de seropositividad).
Se establecieron comparaciones entre
las proporciones de pacientes con titu-
los muy elevados de IgG y entre las
medias de los logaritmos de estos titu-
los (MLT) (en los casos en los que la
deteccion de IgG result6 negativa, se
consideré para el cdlculo de la MLT un
valor arbitrario que se hizo coincidir
con el umbral de cuantificacion de la
técnica).

Resultados

Descripcién de los casos inciden-
tes de parotiditis en el Area 4 du-
rante los anos 1999 (desde la se-
mana 1 a la 52) y 2000 (desde la
semana 1 hasta la 27)

En 1999 se notificaron un total de
24 casos y hubo un brote, mien-
tras que hasta la semana 27 de
2000 el nimero de brotes ascen-
di6 a 8 y fueron notificados un to-
tal de 86 casos de parotiditis.
Comparando los casos notificados
hasta la semana epidemiolégica
27 de los afnios 1999-2000, se ob-
servé un mayor nimero de casos
en el 2000, presentando la curva
epidémica de este afio una morfo-
logia holomiantica con fuerte
agregacion de casos entre las se-
manas epidemiolégicas 9 y 24 (fig.
1). Asimismo se observé un incre-
mento de los casos notificados en
las dltimas semanas de 1999 que
enlaz6 con el aumento sostenido
en las primeras semanas de 2000.
En ambos anos, la tasa de inci-
dencia més elevada se registré en
el grupo de edad de 1-4 anos (fig.
2), siendo la edad mas frecuente
de presentacion 3-4 anos. La tasa
de incidencia en las primeras 27
semanas de 2000 para el grupo de
edad 1-4 anos fue de 334,7 por
100.000 habitantes, en tanto que
en el anio 1999 esta tasa fue de
61,0 por 100.000 habitantes. Las
tasas de incidencia por grupo de
edad se resumen en la tabla 1.

En el afio 1999, un 50% de los ca-
sos fueron confirmados epidemio-
logicamente. En el 2000 (semanas
1-27) el porcentaje de casos con-
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Figura 1. Curva epidemioldgica. Semanas 1-27. Afios 1999/2000.

Tasas por 100.000 habitantes
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Figura 2. Tasas por grupos de edad.

firmados se increment6 hasta un
92,0%, en 6 casos ademds se con-
firmé el diagndstico seroldgica-
mente (resultado positivo para
IgM especifica).

En lo relativo al estado vacunal,
se constaté que el 82,7% de los ca-
sos de parotiditis producidos en el
Area 4 durante el periodo de es-
tudio habian recibido al menos
una dosis de TV, un 6,4% no habia

recibido ninguna y en un 11% se
desconocia su estado de vacuna-
cién. Un 86,8% de los sujetos va-
cunados lo habian sido con una
sola dosis de TV y en el 63,3% de
ellos fue la cepa Rubini la utiliza-
da en la vacuna. Entre los pacien-
tes que habian recibido 2 dosis
(13,2% del total), en un 77,8% de
los casos una de las dosis conte-
nia la cepa Rubini.
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TABLA 1. Tasa de incidencia por 100.000 habitantes y porcentaje por grupos

de edad

1999

1999 2000

Semanas 1-52

Semanas 1-27 Semanas 1-27

Edad/afios Casos % Tasas Casos % Tasas Casos % Tasas
<1 0 0 0 0 0 0 3 36 78,6
1-4 10 417 61,0 2 18 12,2 55 64,0 334,7
5-9 5 20,8 22,7 3 27 13,6 18 21,4 81,8
10-14 4 16,7 15,5 3 27 11,6 5 6 19,3
15-19 1 4,2 2,8 1 9,1 2,8 0 0 0
20-24 2 8,3 4,5 1 9,1 2,2 2 2,4 4,5
25-29 1 4,2 2,3 1 9,1 2,3 0 0 0
30-34 1 4,2 2,4 0 0 0 2 2,4 4,8
Desconocida 1 1,2

Total 24 100 10,3 11 100 4,7 86 100 36,9

Descripcion de los protes
de parotiditis del Area 4

Paralelamente al aumento del
numero de casos observados, des-
de las ultimas semanas de 1999
se apreci6 un incremento en el
numero de brotes. En el Area 4,

desde la semana 44 de 1999 has-
ta la semana 27 de 2000, se in-
vestigaron un total de 9 brotes (2
en guarderias y el resto en colec-
tivos escolares), con 86 casos y
una tasa de ataque global del
9,7%. La distribucién por sexo de
los afectados fue 51% mujeres y

TABLA 2. Poblacion de estudio en brotes y su estado vacunal

49% varones y la edad media de
4,3 anos, con una desviacién es-
tandar de 1,6. La tasa de ataque
mas elevada (12%) se produjo en
el grupo de edad menor de 5 afios;
el 89% de los nifios de este grupo
tenian una edad de 3-4 afios (tasa
de ataque especifica para estas
edades de 16,4%). En 3 brotes, al
menos uno de los casos fue diag-
nosticado serolégicamente con re-
sultado positivo para IgM especi-
fica. En uno de los colectivos se
registré un caso en una persona
adulta (23 anos). En 5 brotes se
detectaron casos secundarios no
pertenecientes al colectivo, 2 en
adultos (33 y 34 afios), 3 en nifos
menores de 15 meses aun no va-
cunados y un caso en un nifio de 2
anos vacunado con una dosis de
vacuna que contenia la cepa Ru-
bini. Como complicaciones de los
casos incluidos en los brotes se
produjeron 2 cuadros de meningi-
tis (uno confirmado serolégica-
mente como meningitis urliana y

Una dosis Dos dosis
Edad (afos) Casos/expuestos Rubini J. Lynn Rubi + J. Lynn J.Lynn + J. Lynn No vacunado No conocido
<5
Casos: 62 50 2 3 7
Expuestos: 459 219 55 18 8 19 140
5-9
Casos: 19 1 14 3 1
Expuestos: 274 1 220 1 12 40
10-11
Casos: 5 5
Expuestos: 69 55 1 1 12
TABLA 3. Resultados del estudio serolégico (n = 27)
N (%) Casos IgG(+) Casos IgG(+) con titulos altos MLT
Casos IgM(+) con vinculo
epidemioldgico 6 (22,2%) 6 4 3,77
IC del 95%, 3,39-4,14
Casos IgM(-) con vinculo epidemiolégico 15 (55,6%) 15 12 4,05
IC del 95%, 3,18-4,28
Casos IgM(-) sin vinculo epidemiolégico 6 (22,2%) 4 0 2,58

IC del 95%, 2,33-2,84

MLT: media de los logaritmos de los titulos de IgG.
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otro sin diagnéstico definitivo de
laboratorio).

En cuanto a la distribucién geo-
grafica, 7 de los brotes se localiza-
ron en un mismo distrito y dentro
de éste en zonas basicas muy pro-
ximas.

El estado vacunal se estudi6 en
888 ninos, de los que 86 eran ca-
sos y 802 expuestos. Del total de
nifios investigados un 75,2% (78
casos y 590 expuestos) habia reci-
bido alguna dosis de vacuna, el
2,4% no habia recibido ninguna
dosis (un caso y 20 expuestos) y
en el 22,4% se desconocia el esta-
do vacunal (7 casos y 192 expues-
tos). En la tabla 2 se muestra la
distribucion de los nifios segun el
estado vacunal y clasificaciéon de
casos y expuestos por grupos de
edad.

El 70,83% de los casos incluidos
en los brotes estaban vacunados
con una sola dosis de Rubini. La
tasa de ataque en la poblacién de
estudio vacunada con una dosis
de Rubini fue del 18,8% frente al
6% en la vacunada con una dosis
de Jeryl-Lynn. En el grupo de
edad menor de 5 anos se estimé
un riesgo de presentar parotiditis
significativamente superior en los
vacunados con una dosis de Rubi-
ni que en los vacunados con una
dosis de Jeryl-Lynn (OR, 6,28; IC
del 95%, 1,43-38,50; p = 0,01). De-
bido a los pocos casos ocurridos en
edades superiores a 5 afos, no
hay suficiente poder estadistico
para estimar la OR.

Como resultado de las medidas
adoptadas en las intervenciones
realizadas en los 9 brotes, fueron
vacunados un total de 546 ex-
puestos (68,1%). En un 2,6% de
los expuestos no se consideré in-
dicada la vacunacién (por haber
recibido previamente 2 dosis con
una vacuna que incluia la cepa
Jeryl-Lynn). Al 29,3% restante no
se les administro la vacuna por no
presentar el consentimiento de
los padres.

Tras la intervencién se detectaron
19 nuevos casos, 16 se produjeron
entre el dia 1 y el 21 después de la

14

actuacién y 3 en un periodo mas
tardio tras la intervencion en el
centro escolar (a los 22, 26 y 44
dias). En estos tres dltimos casos
(no vacunados en la intervencion
por no disponer del consentimien-
to de los padres) se hallaba indi-
cada la vacunacién segin los cri-
terios previamente establecidos
(en la valoracion de su estado va-
cunal se comprob6 que un caso ha-
bia recibido previamente una sola
dosis de Rubini y los 2 casos res-
tantes, aunque habian recibido 2
dosis, una de ellas incluia la cepa
Rubini).

Estudio serologico

En 27 pacientes se pudo realizar
el estudio serolégico cuyos resul-
tados se resumen en la tabla 3.
En 6 pacientes (22,2%) se confir-
moé el diagnéstico de parotiditis
mediante la deteccién de IgM es-
pecifica. Estos 6 casos pudieron
ser clasificados tras la conclusion
del estudio epidemiolégico como
asociados a brotes. La deteccion
de IgG especifica resulté positiva
en los 6 pacientes y en 4 de ellos
(todos vacunados) los titulos de
esta clase de anticuerpos resul-
taron ser muy elevados. En 21
pacientes (77,8%) la deteccién de
IgM frente al virus de la paroti-
ditis mediante las 2 técnicas se-
rolégicas utilizadas result6 nega-
tiva. Quince (55,6%) de estos pa-
cientes cumplian el criterio de
caso confirmado, dado que se ha-
llaban vinculados epidemioldgi-
camente con otros casos. Los 15
pacientes habian recibido al me-
nos una dosis de vacuna. En 12
casos los titulos de IgG se mos-
traron muy elevados. Los 6 pa-
cientes restantes (22,2%) con re-
sultado negativo para IgM se cla-
sificaron como casos sospechosos
esporadicos no confirmados epi-
demiolégicamente. Dos de estos
pacientes eran adultos no vacu-
nados. Cuatro de estos casos es-
poradicos resultaron seropositi-
vos para IgG, pero en ninguno de
ellos se detectaron titulos eleva-

dos de esta clase de anticuerpos.
Las MLT de IgG en los pacientes
con confirmaciéon epidemiolégica
y con resultado positivo para
IgM (3,77; IC del 95%, 3,39-4,14)
o negativo para IgM (4,05; IC del
95%, 3,18-4,28) resultaron signi-
ficativamente maés altas (p <
0,001) que la MLT de IgG en los
casos esporadicos sospechosos
con resultado negativo para IgM
(2,58; IC del 95%, 2,33-2,84). En-
tre los sujetos IgM negativos, la
proporciéon de pacientes con titu-
los elevados de IgG result6 signi-
ficativamente superior (p < 0,01)
en los casos confirmados epide-
miol6égicamente respecto a los ca-
sos sospechosos esporadicos. No
se detectaron diferencias signifi-
cativas entre los casos confirma-
dos serolégicamente y los no con-
firmados en lo referente a edad
media, nimero de dosis o tipo de
cepa incluida en la vacuna.

Discusion

Durante las primeras 27 semanas
del afio 2000 se detect6 en el Area
4 de la CM un incremento impor-
tante en el nimero de casos y de
brotes de parotiditis respecto al
ano 1999. Este incremento tam-
bién se ha registrado en el resto
de la CM y en concreto en otras
dreas limitrofes!®,

La mayor incidencia se produjo
en el grupo de edad de 1-4 anos, y
concretamente en ninos de 3-4
anos. Un 78,2% de los casos regis-
trados en el afio 1999 y 2000 (has-
ta la semana 27) pertenecian a
brotes detectados en colectivos es-
colares. Esto puede indicar que el
riesgo de contraer la enfermedad
aumenta en individuos que com-
parten lugares cerrados durante
muchas horas al dia, como es el
caso de los colegios35.

Entre los casos incidentes en el
periodo de estudio se detecté un
elevado porcentaje de casos va-
cunados, el 86,8% con una sola
dosis de TV y de ellos un 63,3%
con la cepa Rubini. En las zonas
que poseen alta CV cabria espe-
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rar que cada 10-20 anos se pu-
dieran producir brotes en perso-
nas adolescentes y adultos no va-
cunados!®. En el Area 4, a pesar
de tener una elevada CV conside-
rada suficiente para impedir la
transmision de la enfermedad,
observamos, igual que en otros
estudios de brotes, que éstos se
han producido en poblacién de 2-
5 anos y vacunados, lo que apun-
ta a un fallo primario en la efec-
tividad de la vacuna frente a la
parotiditis%7-10, El estudio de los
9 brotes que acontecieron en el
Area 4 permiti6 estimar el riesgo
de presentar la enfermedad se-
gun el estado vacunal. Es impro-
bable que los casos se deban a
una alteracion de la cadena del
frio y a defectos de lote de las va-
cunas, ya que los casos habian si-
do vacunados en diferentes mo-
mentos cronolégicos y en distin-
tos puntos de vacunacién. El
factor que si parece influir de
manera determinante es la cepa
incluida en la vacuna. Asi obser-
vamos que los nifios menores de
5 anos vacunados con una dosis
de cepa Rubini presentaron un
riesgo mayor que los vacunados
con una dosis de Jeryl-Lynn. No
ha sido posible calcular la efecti-
vidad vacunal por presentarse
los brotes en nifios fundamental-
mente vacunados, contando con
pocos efectivos no vacunados (ca-
sos y expuestos). Sin embargo,
estudios realizados previamente
en brotes acontecidos en Suiza,
Portugal, Valencia y Manacor ya
apuntan hacia la baja efectivi-
dad de la cepa Rubini%10:13,

En un 22,4% de los ninos estudia-
dos en los brotes se desconocia el
estado vacunal, debido en gran
medida a la no colaboracién por
parte de los padres (no cumpli-
miento de la encuesta ni aporta-
cién de la cartilla de vacunacion).
Esta falta de informacion podria
ser una limitacion a la hora de
hacer més fiables nuestros resul-
tados. En el presente trabajo qui-
za se haya podido incurrir en un
sesgo de clasificaciéon a la hora de
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asignar la cepa vacunal en aque-
llos casos en los que sélo se cono-
cia la fecha de vacunacién. Sin
embargo, dado que en la mayoria
de las ocasiones en las que fue po-
sible comprobar el estado vacunal
en la cartilla, la cepa vacunal
coincidi6 con la asignada segtn la
fecha de referencia elegida, esti-
mamos que este sesgo pudo resul-
tar minimo.

En el estudio de los brotes se ob-
serv6 que los casos ocurridos tras
la actuacion en el colectivo se pro-
dujeron dentro del periodo de in-
cubacion de la enfermedad (entre
el dia 1y el 21 después de la in-
tervencion), lo que indica posible-
mente una infeccién previa a la
vacunacién. A partir del dia 22 s6-
lo se produjeron casos en sujetos
no vacunados durante la inter-
vencion. Por lo tanto, aunque la
vacunacién no previene los casos
previamente infectados, es muy
probable que influya favorable-
mente en el control del brotel”.
De esta manera la actuacion pre-
coz en los brotes del Area 4 de la
CM posiblemente haya podido re-
ducir el nimero de casos ocurri-
dos en cada uno de ellos.

La confirmacion serolégica en las
muestras estudiadas mediante
resultado positivo para IgM es-
pecifica resulté llamativamente
baja (22,2%). Estas cifras de
diagnéstico por laboratorio con-
cuerdan con las aportadas por
otros autores espanoles?. Resulta
interesante senalar la buena
concordancia entre la clasifica-
cién epidemioldgica de los casos
y los resultados obtenidos para
titulos muy elevados de IgG. En
16 de 21 pacientes clasificados
como casos confirmados por en-
contrarse asociados con otros ca-
sos (los 16 con antecedentes de
vacunacién previa con TV, 4 con
resultado positivo para IgM y
12 con resultado negativo para
IgM), los titulos de IgG se situa-
ron mas de veinte veces por enci-
ma del umbral de positividad de
la técnica. Por el contrario, en
ninguno de los 6 casos sospecho-

sos sin confirmaciéon epidemiol6-
gica se alcanzaron estos niveles
de IgG (aunque 4 de los 6 casos
eran seropositivos para IgQG). La
MLT de IgG se mostré significa-
tivamente mas elevada en los pa-
cientes con confirmacién epide-
miolégica que en los casos sos-
pechosos. Asimismo, entre los
sujetos IgM negativos, la propor-
cién de pacientes con titulos ele-
vados de IgG fue significativa-
mente superior en los casos aso-
ciados con brotes en relacién con
los casos esporadicos. La alta CV
para la vacuna TV alcanzada en
nuestro entorno puede constituir
un elemento de interés a la hora
de interpretar los resultados de
laboratorio. En la encuesta de se-
roprevalencia realizada en el
conjunto del pais en 1996, los ni-
veles de IgG para esta enferme-
dad en los grupos de edad de 2-5
anos fueron del 76,7%, un por-
centaje mas bajo de lo que cabria
esperar dada la CV alcanzada
para este grupo de edad!®. En el
estudio realizado en diciembre
de 1998 en la CM por el Institu-
to de Salud Carlos III en colabo-
racién con el Ministerio de Sani-
dad y la CM se detect6 una pre-
valencia significativativamente
menor en el grupo de nifios que
habian recibido la cepa Rubini
respecto con los que habian reci-
bido la cepa Jeryl-Lynnl?. El he-
cho de que la mayoria de la po-
blacién pediatrica espanola haya
experimentado un contacto pre-
vio con el virus de la parotiditis a
través de la vacunacién, y dado
que la mayor parte de los casos
se presentan en sujetos que han
recibido al menos una dosis de
vacuna (en especial una dosis
con la cepa Rubini), el diagnésti-
co basado en la deteccién de IgM
tal vez pueda condicionar la pre-
sentacion de un elevado numero
de resultados falsos negativos.
Sélo una parte de los individuos
vacunados con TV e IgG seropo-
sitivos frente al virus de la pa-
rotiditis presentan anticuerpos
funcionalmente activos (detecta-
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bles mediante la prueba de neu-
tralizacién)1®. Una posible expli-
cacion de la existencia de casos
de parotiditis con titulos muy
elevados de IgG pero con resulta-
do negativo para IgM podria jus-
tificarse por una respuesta in-
mune de tipo secundario, que
apareceria en sujetos vacunados
pero no protegidos frente al vi-
rus. El curso leve y autolimitado
de esta infeccién dificulta en la
mayoria de las ocasiones la ob-
tencién de una segunda muestra
de suero que permita la realiza-
cion de estudios de seroconver-
sion. La posible utilidad como
herramienta diagnéstica de la ti-
tulacion de IgG en una dtunica
muestra de suero queda pendien-
te de confirmar. La realizacion de
estudios de casos y controles en
un amplio segmento de poblacién
quizd permita en el futuro esta-
blecer unos titulos de IgG (no ba-
sados en la mera seropositividad
de este tipo de anticuerpos) que
aporten adecuados niveles de
sensibilidad y especificidad para
el diagnoéstico de esta infeccién
en individuos anteriormente va-
cunados. La necesidad de méto-
dos alternativos para el diagnés-
tico de parotiditis ha sido plante-
ada ya por otros investigadores?.
Probablemente, el adelanto de la
segunda dosis de vacuna TV a los
4 afios (nuevo calendario vacunal
de la CM, noviembre de 1999) con
la cepa Jeryl-Lynn influya favora-
blemente en la disminucién de la
incidencia de esta enfermedad.
No obstante, ante la presentacion
de cada nuevo caso se debe conti-
nuar con una vigilancia epidemio-
logica activa y proceder a la in-
vestigacion exhaustiva de los po-
sibles brotes para llegar a conocer
la efectividad de este nuevo ca-
lendario vacunall®.
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