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RESUMEN

Objetivo. Describir un brote de parotiditis en una escuela de las co-
marcas de Girona ocurrido el afio 1999 en nifios de edades com-
prendidas entre 3 y 12 afios, y evaluar la efectividad de la vacuna-
cién con vacuna triple virica en funcién de su componente
antiparotiditico (cepa Rubini o cepa Jeryl Lynn).

Métodos. A partir de la notificacion de 7 casos iniciales se hizo
busqueda activa de casos con los médicos del equipo de atencidn
primaria del Area Bdsica de Salud (ABS) y del centro hospitalario
de referencia. Los médicos del equipo de atencién primaria revisa-
ron los antecedentes vacunales de los nifios de toda la escuela. La
efectividad de la vacuna (EV) se calculd a partir de la formula EV
(%) = (1-RR) x 100 asi como sus correspondientes intervalos de
confianza (IC) del 95%.

Resultados. Se diagnosticaron 23 casos de parotiditis en una es-
cuela de 431 alumnos en un periodo de 8 semanas. El 65% de los
casos afectaron a niflos de preescolar de 5 afos. Al 55% de
los alumnos se les habfan administrado dos dosis de vacuna triple
virica, al 45% una dosis y al 1,2% ninguna dosis. La efectividad de
la vacunacién con el componente antiparotiditico de la cepa Rubini
fue del 6,38% (IC del 95%: —-451,9-84,1) y con el de la cepa Jeryl
Lynn de 85% (ICdel 95%: 57,4-94,7).

Conclusion. En este estudio se ha demostrado la baja efectividad
de la vacunacion con vacuna triple virica (6,38%) que inclufa el
componente antiparotiditico de la cepa Rubini. Se consiguié limitar
el brote vacunando a todos los nifios a los que les faltaba alguna
dosis de vacuna triple virica.

PALABRAS CLAVE: Parotiditis. Brote. Efectividad vacunal.

SUMMARY

Objective. To describe an outbreak of mumps that took place in a
school in Girona province in 1999 affecting children between the
age of 3 and 12 years and to evaluate the effectiveness of the com-
bined MMR vaccination according to the mumps compenent (Rubi-
ni strain or Jeryl Lynn strain).

Methods. After the 7 initial cases were reported, an active search
for cases was carried out by doctors from the primary health care
team and the reference hospital. The primary health care doctors
revised the vaccination records of all children at the school. The ef-
fectiveness of the vaccination (EV) was calculated by the formula
EV (%) = (1-RR) x 100 with its 95% confidence intervals.

Results. 23 cases of mumps were diagnosed in a school of 431
students during a period of 8 weeks. Sixty-five per cent of the ca-
ses affected preschool children of 5 years of age. Fifty-five per cent
of the children had received two doses of the combined MMR vac-
cine, 45% one dose and 1.2% no dose. The effectiveness of the
vaccination with vaccine containing the Rubini strain was 6.38%
(95% CI: -451.9-84.1); and with Jeryl Lynn strain 85% (95% CL:
57.4-94.7).

Conclusion. The study shows a low rate of effectiveness for the
combined MMR vaccine containing the Rubini strain mumps com-
ponent with vaccination effectiveness being 6.38%. The outbreak
was contained by vaccinating all children who lacked some dose of
combined MMR vaccine.
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Introduccion

En el afio 1980 se incluy6 en Cataluiia la vacunacion sistemd-
tica del sarampién, rubéola y parotiditis, con la vacuna triple virica
(TV) a los 12 meses de edad. En 1988 se introdujo una segunda
dosis a los 11 afios de edad. En el calendario de vacunaciones sis-
temdticas de la infancia actualmente se recomienda la administra-
cién de la vacuna TV a los 15 meses y a los 4 afios. Durante el cur-
so escolar 1998/99 se vacunaron las cohortes de niflos de 5, 6, 7 y
8 afios que quedaban sin vacunar por el hecho de haber adelantado
la administracion de la segunda dosis de vacuna TV.

El componente parotiditico de la vacuna TV que se ha venido
utilizando ha sido la cepa atenuada Jeryl Lynn del virus de la paro-
tiditis. Pero en el mes de febrero del afio 1994 se suministraron
15.000 dosis de vacuna TV con el componente parotiditico de la
cepa Rubini, en el aiio 1995 fueron 3.000 y el afio 1996 se sirvie-
ron 4.000 dosis mds a la comarcas de Girona.

Asf como la efectividad e inocuidad de la vacuna contra la pa-
rotiditis estaba bien estudiada en referencia a la cepa Jeryl Lynn, la
cepa Rubini era considerada muy segura pero su poder inmundge-
no estaba poco documentado. Los resultados de un estudio realiza-
do el ailo 1996 en Ginebra demostraron una efectividad claramente
mds débil para la cepa Rubini (12,4%) que para la cepa Jeryl Lynn
(64,7%)".

En un estudio de prevalencia de anticuerpos antiparotiditis en
escolares realizado el afio 1996 por el Departamento de Sanidad y
Seguridad Social, se observé que el porcentaje de nifios con anti-
cuerpos a la edad de 6-7 afnos era del 78,1% (IC del 95%: 71,5-
84.,7)%.

Para interrumpir la transmisiéon de la enfermedad, se han de
conseguir coberturas vacunales muy altas, ya que la proporcién
de personas inmunizadas frente a la parotiditis ha de ser del 90-
92%* o del 70%, segin otros estudios®, y asi evitar la circulacién
de los virus.

Desde la introduccion de la vacuna TV la incidencia de la paro-
tiditis en Catalufia ha ido disminuyendo de los 456 casos/100.000
habitantes el aflo 1983 a los 3,5 casos/100.000 habitantes el afio
1999. En las comarcas de Girona la incidencia de la parotiditis ha
seguido la misma tendencia, si bien se ha incrementado durante el
afio 1999 debido a la presentacién de un brote (fig. 1).

Este articulo describe el estudio del brote de parotiditis ocurrido
en 1999 en una escuela con nifios de edades comprendidas entre

los 3 y 12 afios con el objetivo de evaluar la efectividad de la vacu-
nacién TV segtn la cepa del componente antiparotiditico.

Antecedentes

El 16 de noviembre de 1999 se notificaron 8 posibles casos de
parotiditis en un periodo de 15 dias en nifios que iban a una misma
escuela. El primer caso inicid sintomatologfa el 28 de octubre de
1999 (semana 43) y en total enfermaron 24 personas. El dltimo
caso se presentd el 12 de diciembre (semana 50).

Se considerd que se trataba de un brote de parotiditis, ya que se
habfan presentado dos o mas casos epidemiolégicamente relaciona-
dos dentro de un perfodo méximo de 26 dfas (mdximo del perfodo
de incubacion).

Metodologia

El municipio en el que se produjeron los casos tiene una pobla-
cién de 29.000 habitantes y 5 escuelas de Primaria. En la escuela
afectada habfa inscritos 431 nifios y abarcaba desde el curso de P-
3 hasta el de 6.° de Primaria (de 3 a 11 afios). En cada curso habia
dos lineas, excepto en P-5 que habia tres. El nimero de alumnos
por clase oscilaba entre 18 y 26 nifios.

La notificacion de los casos de parotiditis se complementé con
la busqueda activa de casos realizada por un médico del centro de
atencion primaria, el Jefe de Servicio de pediatria del hospital de re-
ferencia, asi como el médico responsable de un centro médico pri-
vado de la localidad.

Los médicos del equipo de atencién primaria revisaron los an-
tecedentes vacunales (administracion de vacuna TV) de todos los
nifios de la escuela segin la informacién que constaba en los car-
nés vacunales. Se considerd que se habfa vacunado con cepa Rubi-
ni como componente parotiditico de la TV a los alumnos que habi-
an sido vacunados entre el mes de mayo de 1994 y el mes de
septiembre de 1996, es decir, desde que se empezd a distribuir la
vacuna hasta la fecha de caducidad del dltimo lote.

La confirmacién de los casos sospechosos se hizo con la determi-
nacion de IgM antiparotiditis. Se definié «caso sospechoso de parotidi-
tis» a la persona que presentaba una enfermedad febril aguda caracte-
rizada por tumefaccion de la parétida de dos o mds dias de duracién o
hinchazén de otras glindulas salivales de dos o mds dfas de duracion.
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Fig. 1. Parotiditis: morbilidad declarada. Cataluiia y Girona 1985-1999.
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Se consideré «caso confirmado» aquel en que la enfermedad
habia sido confirmada por el incremento de la IgM antiparotiditis o
cumplia la definicién clinica de caso y estaba epidemioldgicamente
relacionada con otro caso confirmado.

Se utiliz6 la ficha epidemiol6gica de caso de parotiditis editada
por el Departamento de Sanidad para encuestar a todos los casos.
Esta ficha contiene:

— Datos del paciente: fecha de nacimiento, sexo, domicilio, es-
cuela, actividades extraescolares.

— Datos clinicos: inicio de la sintomatologifa, sintomas (fiebre,
tumefaccion parétida de otras glindulas salivales de 2 o mds dias,
orquitis, meningitis, encefalitis, otras).

— Hospitalizacién (si/no, nombre del hospital, dfas de hospitali-
zacion).

— Datos del laboratorio (IgM+, seroconversion, otros).

— Antecedentes vacunales (nimero de dosis recibidas, fechas
de administracién, tipos de vacuna: TV o antiparotiditica).

— Datos epidemioldgicos que permitan asociar el caso a otro caso.

— Actividades de control (revisién de carnés vacunales, vacu-
nas administradas a los contactos, otros).

— Evolucién (curacion/defuncion).

Efectividad de la vacunacion

La efectividad de la vacunacién (EV) se ha estimado a partir de
los casos confirmados y probables segin la formula: EV (%) = (1 —
RR) x 100 en la que el RR (Riesgo Relativo) representa el riesgo de
enfermar de parotiditis en los vacunados con relacién a los no va-
cunados.

Los intervalos de confianza al 95% se calcularon siguiendo el
método descrito por Orenstein et al’.

La efectividad de la vacunaciéon TV con el componente parotidi-
tico de la cepa Rubini se calculé teniendo en cuenta a los alumnos
de los cursos de P-4, P-5 y 1.° de Primaria. En estos cursos estaban
los nifios que contaban con 15 meses de edad cuando se les admi-
nistré la vacuna TV suministrada los afios 1994, 1995 y 1996 (el
70% de la vacuna utilizada durante estos afios tenfa el componente
antiparotiditico de la cepa Rubini). De estos alumnos, tan sélo se
seleccionaron los que se habfan vacunado a partir del mes de mayo
de 1994, durante el 1995, hasta fechas previas al mes de septiem-
bre de 1996, fecha en que caducaban las vacunas TV de estos lotes.

La efectividad de la vacunacién TV con el componente antipa-
rotiditico de la cepa Jeryl Lynn se calculé tomando como muestra a
todos los alumnos que cursaban 2.°, 3.°y 4.° de Primaria y a los
que la fecha de administracién de la primera dosis de vacuna TV

estuviera en el intervalo de tiempo comprendido entre el mes de
mayo de 1994 y septiembre de 1996.

Resultados

Como resultado de la investigacién se identificaron 24 posibles
casos, 23 correspondieron a nifios de una misma escuela y un caso
al padre de un alumno. Por tanto, la tasa de ataque en la escuela
fue de 5,33 casos/100 (fig. 2).

El 100% de los casos presentd tumefaccién de la pardtida de
dos o mds dfas de duracién y el 80% también tuvo fiebre. Se confir-
mo el diagndstico en los 9 casos en que se obtuvo muestra de sue-
ro para hacer la determinacion de IgM antiparotiditis. Ninguno de
los afectados tuvo que ser hospitalizado ni presenté complica-
ciones.

La distribucién por sexo muestra igual nimero de nifios que ni-
flas y la media de edad fue de 7,25 afios con un rango que oscilé
entre 4 y 35 afios (4 y 10 afios en los escolares).

Dado que el brote se presentd durante el primer trimestre del
curso escolar, se contacté con el equipo de salud escolar del munici-
pio para que priorizaran la vacunaciéon con vacuna TV a todos los
niflos que cursaban 5.° de Primaria en todas las escuelas, empe-
zando por la escuela afectada, a la que debfa ofrecerse a todos los
nifios que no tuvieran actualizada la vacunacién con TV.

La evolucion del brote segtin los cursos de los afectados fue la
siguiente:

— El primer caso inici6 los sintomas el dia 28 de octubre (sema-
na 43) en la clase de 4.° de Primaria A. Se trataba de un nifio que
no estaba vacunado y que no tenfa hermanos en otros cursos. En
la misma semana, dos dfas después se dieron 3 casos simultdnea-
mente en P-5 C.

—En las semanas 44 y 45 se dieron 3 casos en P-5 B.

— A partir de este momento comenzaron a aparecer los 16 ca-
sos secundarios en niflos y el tinico afectado adulto como se puede

observar en la fig. 3.

Los dfas 19, 22, 23 y 26 de noviembre se habfan vacunado to-
dos los nifios susceptibles de la escuela y por este motivo los casos
que iniciaron sintomatologia después de recibir la vacuna TV en es-
tas fechas se estudiaron en el Servicio de Microbiologia del Hospital
Clinico, siendo la IgM antiparotiditis positiva.

El 69,5%, de los casos se presentaron en preescolar y el 65%
del total de los cursos de P-5, mostrdndose las tasas de ataque en
la tabla 1.
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Fig. 2. Evolucién temporal del brote de parotiditis.
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Fig. 3. Evolucion temporal del brote de parotiditis segiin el curso escolar del caso. * hermanos.

TABLA 1 TABLA 2
Tasas de ataque por cursos Estado vacunal de los nifios de la escuela
Curso Edad N.° nifios Casos Tasa de ataque (%) Curso N.° nifios 1 dosis TV | 2 dosis TV | Ninguna dosis | Desconocida
P-4 A 4 21 1 4,76 P-3 50 42 4 0 4
P-5 A 5 18 5 27,77 P-4 40 31 6 2 1
P-5B 5 18 3 16,66 P-5 57 37 19 1 0
pP-5C 5 21 7 33,33 1.° 52 6 40 1 5
1B 6 26 1 3,84 2.° 40 2 37 0 1
3A 8 26 2 7,69 3.° 52 12 39 0 1
3B 8 26 1 3,84 4.° 52 7 43 1 1
4A 9 26 2 7,69 5.° 45 37 7 0 1
4B 9 26 1 3,84 6.° 42 0 42 0 0
Total 430 174 237 5 14
% del total 40,5% 55% 1,2% 3,25%
Cobertura vacunal

El cambio de administracion de la segunda dosis de vacuna TV
de los 11 a los 4 afios se incluyd en la dltima reforma del calenda-
rio de vacunaciones sistematicas en la infancia, en marzo de 1999.
Por este motivo, tal y como se puede observar en la tabla 2, al
54,4% de los alumnos de P-5 solamente se les habfa administrado
una dosis de vacuna a los 15 meses de edad (el afio 1995/96). En
cambio a los alumnos de 6.° curso de primaria la cobertura vacunal
era del 100% con dos dosis de TV tal y como correspondia al calen-
dario de vacunaciones sistemdticas anterior.

En 11 casos de este brote la tinica dosis administrada que acre-
ditaban se suministré en los afios 1995 y 1996. Estos casos esta-
ban distribuidos en los siguientes cursos: 3 casos en P-5 A, 3 casos
en P-5 By 5 casos en P-5 C. Las tasas de ataque segin el ndimero
de dosis se muestran en la tabla 3.

En este brote de parotiditis 2 casos (8,7%) no estaban vacuna-
dos, 14 nifios (60,9%) estaban vacunados con 1 dosis de TV (11
con vacuna TV con el componente parotiditico de la cepa Rubini) y
7 (30,24 %) con 2 dosis.

TABLA 3

Tasas de ataque segin el nimero de dosis de vacuna TV

Alumnos de la escuela

Alumnos de P-5

Casos Total alumnos Tasa de ataque (%) Casos Total alumnos Tasa de ataque (%)
Ninguna dosis 2 5 40 0 1 -
1 dosis 14 147 8.1 11 37 333
2 dosis 7 2317 2,95 4 19 20
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Efectividad de la vacunaciéon

La efectividad de la vacunaciéon TV con el componente parotidi-
co de la cepa Rubini en los cursos de P-4, P-5 y 1.° de Primaria se
ha calculado en base a los datos de la tabla 4.

Por tanto, la efectividad de la vacunacién con el componente
de la cepa Rubini fue del 6,38%, y los intervalos de confianza al
95% fueron de -451,9-84,1%.

La efectividad de la vacunacion con el componente antiparoti-
ditico de la cepa Jeryl Lynn en los cursos de 2.°, 3.° y 4.° de prima-
ria se calculd en base a los datos de la tabla 5.

Por tanto, la efectividad de la vacunacién fue de 85% y los in-
tervalos de confianza al 95% fueron 57,4-94,7%.

Discusion

Desde la vacunacién sistemdtica de los nifios con vacuna TV
en las comarcas de Girona no se habfa notificado un brote tan im-
portante en una escuela.

Las tasas de ataque de la parotiditis en los afios siguientes al
establecimiento de la vacuna TV como vacuna sistemdtica en el
afio 1980 ha ido disminuyendo, alcanzando en el afio 1999 una
tasa de 0,9 casos/100.000 habitantes.

Estas tasas tan bajas son el resultado del alcance de unas co-
berturas de la vacuna TV muy altas. Desde el afio 1993, la cobertu-
ra de esta vacuna no ha bajado del 90% en el Estado espafiol. El
afio 1999 se ha estimado que la cobertura vacunal de la TV en Ca-
talufia ha sido del 99,2 %°.

El brote afect6 a los alumnos y al padre de un alumno de la es-
cuela. En el municipio hay 4 escuelas mds de primaria y un solo
centro de atencion primaria, y la vigilancia activa de casos no per-
mitié detectar otros en otras escuelas, a excepcion de un caso que
correspondfa a un varén de 33 afios que no tenfa ninguna relacién
con la escuela ni con los alumnos. Este hecho puede ser debido a

TABLA 4

Coberturas de la vacunacién con vacuna TV que contenia el componente
antiparotiditico de la cepa Rubini en P-4, P-5y 1.°

Nifios con 1 dosis Casos con 1 dosis Niiios sin Casos sin

Curso

Rubini Rubini ninguna dosis | ninguna dosis
p-4 11 0 2 1
P-5 33 11 1 0
1.° 3 0 1 0
Total 47 11 4 1
TABLA 5

Cobertura de vacunacion con el componente antiparotiditico de la cepa
Jeryl Lynn en 2.°, 3.°y 4. en la vacuna TV

Curso | Niios con 1 dosis Casos con 1 dosis Niiios sin Casos sin

Jeryl Lynn Jeryl Lynn ninguna dosis | ninguna dosis
2.° 2 0 0 0
3.° 12 1 0 0
4.° 6 2 1 1
Total 20 3 1 1

que la transmisibilidad de la parotiditis es mas baja que la de otras
enfermedades como el sarampién o la varicela’?.

Es probable que en este brote, similar al descrito en una escue-
la secundaria de Gloucestershire, Inglaterra, los casos de parotiditis
hayan sido benignos y no hayan presentado complicaciones debido
a la edad en que se han presentado, y también es posible que se
hayan dado casos paucisintomdticos e incluso asintomdticos que
no se hayan podido detectar®”.

En la escuela donde se detecto el brote descrito, al 98,8% de los
alumnos se les habfa administrado 1 o 2 dosis de vacuna TV. Se
han descrito con cierta frecuencia brotes de parotiditis en escuelas
con una elevada cobertura vacunal'®. Como era de prever, las tasas
de ataque fueron mds altas en los alumnos que no habfan recibido
ninguna dosis (40%) que en aquellos que habian recibido una do-
sis (8,1%) y, a su vez, ésta fue mds alta que la de los que llevaban
dos dosis (2,95%), grupo en el que no se esperaba detectar ningln
caso.

La elevada cobertura alcanzada en los alumnos de la escuela
no evit6 la aparicién del brote, por tanto se pensé que la existencia
de este grupo de casos susceptibles en niflos vacunados podria ser
debida a un mantenimiento inadecuado de la vacuna o a la utiliza-
cién de una cepa no inmundgena'’.

Es altamente improbable que se hubiera producido algdin pro-
blema de la ruptura de la cadena del frio en la conservacién de la
vacuna por la diversidad de centros en los que habfan administrado
la vacuna. El 50% de las dosis de la vacuna TV con el componente
parotiditico de la cepa Rubini de los casos de parotiditis que lleva-
ban una sola dosis se habfan vacunado en el centro de atencién
primaria del municipio y el 50% restante las habfan administrado
tres pediatras privados en sus consultas.

En general, la efectividad del componente parotidico de la va-
cuna TV es inferior al componente sarampionoso. Estudios que han
evaluado la seroconversién en vacunados con TV han encontrado
que la inmunidad adquirida por el virus de la parotiditis es inferior a
la del sarampion y rubéola. Las eficacias vacunales publicadas para
el componente antiparotiditico de la vacuna TV se sitdan entre el 0
y el 63% para la cepa Rubini y el 60 y el 91% para la cepa Jeryl
Lynn'.

Se ha podido demostrar la baja efectividad de la vacunacién
con el componente del virus de la parotiditis de la cepa Rubini en la
vacuna TV, dando una efectividad del 6,38%, con un limite inferior
por debajo de 0. Esto indica que la efectividad de esta vacunacion
ha sido nula. Por este motivo, podemos afirmar que las personas a
las que se les habfa administrado una dosis de esta vacuna tuvie-
ron el mismo riesgo de enfermar que aquellas personas que no se
habfan vacunado.

En un estudio realizado en Singapur se ha comparado la preva-
lencia de anticuerpos antiparotiditis en 3 situaciones diferentes: la
primera, antes de introducir la vacuna TV en la que se obtuvo una
prevalencia del 22% el afio 1989; la segunda, después de introducir
la vacuna TV (cepas Urabe y Jeryl Lynn) en la que la prevalencia
se incrementd al 72,4%. Desde el afio 1993 hasta el afio 1995 se
utilizé la vacuna TV con la cepa Rubini y el resultado del tercer es-
tudio de seroprevalencia el afio 1998 bajé al 25,6%, con un incre-
mento del nimero de casos de parotiditis'>.

Este estudio presenta una limitacién importante, porque los re-
gistros de vacunaciones disponibles no nos han permitido diferen-
ciar el tipo de vacuna administrada a los alumnos y, por tanto, se
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ha tenido que establecer un criterio que nos permitiera diferenciar si
la vacuna TV tenfa la cepa Rubini o Jeryl Lynn como componente
parotiditico. Se decidi6 que la vacuna TV se consideraria con el
componente parotiditico de la cepa Rubini si se habfa administrado
entre mayo-junio de 1994, que fue cuando se empez6 a distribuir,
y septiembre de 1996, cuando caducaba el dltimo lote suministra-
do. También se ha de tener en cuenta que al no haberse hecho la
determinacion de IgM antiparotiditis en los alumnos que no enfer-
maron, se puede haber subestimado el nimero de casos del brote.
De hecho, desconocemos si se presentaron casos asintomadticos, ya
que no se realizé un cribado a los alumnos de la escuela para deter-
minar el titulo de IgM especifica antiparotiditis.

Los cambios efectuados, tanto en el calendario de vacunacio-
nes en la infancia adelantando la 2.* dosis de vacuna TV a los
4 afos, como la retirada de la vacuna TV con el componente paro-
tiditico de la cepa Rubini, probablemente eviten que con la cobertu-
ras vacunales que tenemos actualmente se produzcan brotes simi-
lares al descrito.

La vacunacion masiva en la escuela de todos los nifios a los
que les faltaba alguna dosis de vacuna TV se ha demostrado efecti-
va, dado que consiguid limitar el brote en pleno periodo escolar,
justo antes de empezar las vacaciones de Navidad, factor que pro-
bablemente también haya contribuido a evitar la aparicion de nue-
vos casos asociados.
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